VM, 


ISIS 


’  ■4/^jRC 


u  s  t  ’  s 


}M 


e  I  k  o  1  o  g  i  e. 


. 


AüjJ* 


sä®* 


*S? 


A-’-  i-j:  .  ' 


|ip 


Ausgabe 

■'  <  ;  ■  V 

•V..-:  '  ,  Y  * 

j  •  ‘  vy  wr-  '-v 


;.y. 


Kupfer. 

x 


v's'ä> 


; 


;:t;l  ; 


1  ... 


Ü 

ij- 


Iß!  W 


V  v'; :  •■• 

.  V  i  i. 


4i 


vW 


v 

Bf  sr  ung. 


v'!;i:v -SC.i-V;: 


D 


’  dg 


ausgemalten  Kupfertafeln  ko  6  Rthl  s  Werk  i  ,1en  Kupfern  also  15  Rthlr.  |rc 

'>'rS  PHh 

,*  v  .\  .  ■■■•  ■  .  \  .  ;  Ä  »  iKv»to5»w?® 

,'H1*  .>  vr«sy>  w  •  ;rv*'-  «58 


b& 


'«rr;  ■; 


■ 


es.: 


i/  ^  r.  .y  y 


S&r 


>*■  • 


UÜji 


4» 


■  ■ ...  . 

äV  *  'K>Wv’-,w:  ’t.1*-;"- v-v  - 

pfe'V*S  ■■%•'■ ■at.'a'l-i m  A  ’r-vi  ■ 


IV* 


' 

•'  ;"j  ‘  * 


»ti 


'  .  i  'V'.  '  . '  /  '<!  »  •  • ' 

,  ,  .  '  :  '.  . 

-v  • 


«V  \  -  .  ■'  .  4,  • 

.  • 

Y  , '  Aj'u'.r' a  YY 

:  Ay'/;  .;•  ■  .  :  ^  ' 

■:  ■ 

' 

■ 

;r,  Jt  ■  , r  ^r.s : .  v  1  *4*  » ,,>  ,,•  *;  _  *;  • .  /  • .  :  • . 

>■  ■  &  1  - ,  ■  •  ■■  ■  .  ■  ., 

-yV-.^ ...■-  :  ■  '•• ,  .  • 

.  ;>:■  ■  • 

vj,,".;  -y;  ....  ;  : 


I 


. 


äisfi. 


st'*:  ' 


i/t. 


■ 

•«.  .  ’  «  '  '•-T*  •  'V  #**  •  v  ■  ,  • 

ift«,'  'i'oV,  '<•  .■  m  -  -  i  i  '  .n4*  U.*  ,  v  7*  • 


i>,t ;*tr<  v:, .  '•  ‘  ,'.v  .V 

-;*K  ’•.*’*  *  t ''•*  v  f  ■' 

jj  '  !v>:‘  '  *  •  •'  ’.  '  ,  Vvi  1 ’’  1 

'  '  . 

■^y /■■■:■  r.:-:4  >  •••  ’ 


' .v’:rv 1  .' 

■  ■■  .  .:•.  -.  -V..  ..■•  ■'  -  .•/■'  ■ 


V  •  ,  ■  - 


,  tJ  i«  ';i 


*y*.  ..V 


y  r . 


V y  * , 

"  .+  4*  * 


vIS  U  .  .--f1.  >Jy.*  ■  ,  ^  •• 

eacmsH  ■ 


•".  '  ' ’.V  '  .. 

’ 

...  VI 

•  y:,  -  .■  ;o  •  '.  ...  .. 


g$Jg2^v  ■  ’  v 

gajggF.'?^  ■  ■  . 

aS'V.: ,  V'  v  W“*  :  •! 


1 


* 


's 


t 


I 


•s 

* 


•  t 


•  •• 


. 

. 

•  4  «  C  •  • 

.  .  .  . 

•  '  - 


■» 


* 


«. 


‘ 


« 


» 


<*• 


■. 


liSssll 

üf;. 


i  i  i  i 


■fe® 


t 

i 

I 

■HMMMHpMP 


rPJCöj; 


•  •  ;  j 


/,.  L  imSCrt  ’f‘ 


HELKOLOGIE 


oder 


LEHRE  VON  DEN  GESCHWÜREN. 


Neu  b  e  4  eitet 


von 

Du.  JOH.  NEP.  RUST, 

weiland  Leibärzte  Sr.  Majestät  des  Königs  von  PreufsemfcWvklichem  Geheimen  Ober-Medicinalrathe  im  Ministerium 
er  geistlichen,  Unterrichts-  und  Medicinal-  Angelegedjieiten;  Präsidenten  des  Königl.  Curatoriums  für  die  Kranken- 
aus  -  und  Thierarzneisehu1  -  Angelegenheiten •  ordfenÜj^<wr  öffentlichen  Professor  der  HeUkunde  an  der  Königl. 
riedrich  -Wilhelms  -  Universität  und  medic.  -  chirurgt.  MiWtair  -  Akademie  5  erstem  Arzte  und  Wundarzte  der  Charite 
und  Director  des  Korngl.  chirurgischen  Klinikums  dä^hst=  Ritter  des  Königl.  Rothen  Adler  -  Ordens  zweiter  Klasse 
mit  Eichenlaub  und  des  eisernen  Kreuzes,  desgleichen  W&fierl.  Russischen  Stanislaus  -  Ordens  zweiter  Klasse  mit 
dem  Stern,  des  St.  Wladimir- Ordens  dritter  und  St.  Annen -Ordens  zweiter  Klasse,  des  Kaiserl.  Oesterreichischen 
xxipold-  Ordens  und  des  Civil  -  Verdienst  -  Ordens  der  Bayerischen  Krone,  Vorstand  und  Mitgliede  mehrerer  in-  und 

ausländischen  gelehrten  Gesellschaften  und  Akademieen. 


•<=>■ 


Mit  zwölf  aus  ge  >11  alt  eil  Hupfertafeln 

und 

dem  Bildnisse  des  Verfassers. 


BERLIN,  1842. 

Verlag  von  T  h  e  o  d.  C  li  r.  Fr.  E  n  s  1  i  n. 


Preis  mit  den  18  Kupfertafeln  15  Thlr.*  ohne  dieselben  9  Thlr» 


'-i 


})  VI 


% 


i-' 


,  •• 


r  -  r:' 
®  *riif 

iure 


SV;  'H 

j  }‘  i> 

n  infr 

•  * 


»•  ■  *-.  c*; !  i».  t  j 

aijdfit» in  >  ’ 
«it  mvrt'-  O-' 

j 

vi'iO 

'>(>* Mn  »fwiljfe 


unu 

•«  >iw 


MOL'  *.>M 


'  '  ‘  .  f»  i\,  .‘i‘- 

-il  Ü'>  :i 

<f>  tvjtk 

q  •  ,  /  ,j>  . 

.  I  J.'OO:  ,f>=  i'  /t  3-' 

«a^iO  -  iw.i'f/. 

hn!..  ...  /  riitu.A  ff'.'-Kh"  .i.i-i  - KtsI  wh  feirn 

•  T<#i>ß3.  \  htv-t  lv'.:  ,f  '  «olijbba  i *d»i*iasl f >< i fÄ« r s f : 


0'.  t  0OfV 

iö>C  i  >b  : 

|  11 

••ii't.  i  .?y 

,t  ■  t- 

!%slr 

rij 

wfi 

:  »  •  m 

-  lujiaai! 

MIXU 

id'Jl'  f triff  r  ^«cil 

it  •’iiih“ 

ftmi  J'' 

ti  • !  «M 

Tt  « 

y  -* 

Hffi 

■ 

mi 

n.nKjjnii'  A  rsudi 

H! 

!:J  ‘lohrtt'iCi 

/  Ulf 

,wsiw/l  «'/im •>■>)  * 

:.ii  2. 

mi 

‘»ijlA'Ü-.*;!  »Ü 

ikn 

:  'bf<u 

'!)■  ii>  smalrtO- 

unt'lii.I 

U 

R‘ih  ,  irrA 

Uffifc 

-  ftiniqf/f.! 


v 


## 

<9  I  i  -r  «A'  *4  es  M  at  *  fr  I  n  m  »jg  *  »»  -  i(  i  ii  .r  *  iilf- 


**" 


# 


u  .3  ’  .1  i  «  I  li  3 

0 


.1  y  il  T  (io  /  y  i;  1 1  m  f 


Vorwort. 


Rusts  Helkologie,  1811  zu  Wien  erschienen,  war  binnen  wenigen  Jahren  ver¬ 
griffen.  Wiederholt  ergingen  seitdem  an  den  Verfasser  des  für  seine  Zeit  klassi¬ 
schen  Werks  die  dringendsten  und  lockendsten  Aufforderungen,  zu  einer  zweiten 
sogenannten  vermehrten  Ausgabe  desselben  zu  schreiten  oder  wenigstens  einen 
simplen  Wiederabdruck  zu  gestatten.  Er  konnte  sich  indessen  weder  zu  Diesem, 
noch  zu  Jenem  entschliefsen ;  zu  Diesem  nicht:  weil  er  selbst  die  Mängel  seiner 
früheren  Leistung  trotz  aller  Belobigungen  derselben  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  er¬ 
kannte,  und  nicht  zu  Jenem :  weil  er  das  Bedürfnifs  einer  reiferen  Erfahrung  zur 
Ergänzung  dieser  Mängel  nur  zu  wohl  fühlte.  Endlich,  vier  Jahre  vor  seinem 
Tode  (in  seinem  62sten  Lebensjahre),  willfahrte  er  dem  allgemeinen  Begehren 
und  unternahm  eine  vollständige  Umarbeitung  seiner  Lehre  von  den  Geschwüren. 

Allein  schon  bei  Abfassung  der  ersten  Hälfte  des  Werks,  das  —  nach  einem 
gröfsern  Maafsstabe  und  veränderten  Principien  entworfen  —  bei  den  vielfachen 
amtlichen  Beziehungen  des  Verfassers  nur  langsam  vorschreiten  konnte,  ward  sein 
Gesundheitszustand,  erst  in  kürzeren,  dann  in  längeren  Perioden  ernsthaft  gestört, 
und  in  Folge  gichtischer  Leiden  auch  sein  Augenlicht  cataractös  getrübt.  In  sei¬ 
nem  literarischen  Wirken  dadurch  wesentlich  behindert,  sah  Rust  sich  allmälig 
genöthigt,  das  Material  zu  demselben,  so  weit  es  nicht  in  seinem  Innern  lebte 
oder  schon  früher  von  ihm  gesammelt  und  theilweise  zu  Vorlesungen  oder  Ab¬ 
handlungen  benutzt  war,  durch  Andere  sich  zu  beschaffen  und  seine  Gedanken 
fremder  Hand  zu  vertrauen.  Unter  solcher  Beihülfe  hatte  er,  trotz  mancher  hem¬ 
menden  Störung,  die  neue  Bearbeitung  der  allgemeinen  Helkologie  vollendet  und 
die  der  speciellen  bis  zum  XIV.  Capitel  selbst  fortgeführt,  also  schon  etwa  drei 
Viertheile  des  Werks,  incl.  sämmtlicher  Kupfertafeln  und  Arzneiformeln,  theils 
dem  Drucke  übergeben,  theils  dazu  vorbereitet,  als  am  9.  October  v.  J.  der  Tod 
seiner  irdischen  Laufbahn  ein  Ziel  setzte. 

Bereits  mehrere  Monate  zuvor  hatte  den  Leidenden  in  ernsten  Augenblicken 
die  Ahnung  ergriffen,  dafs  er  die  Vollendung  dieses  seines  Lieblingswerks,  wie 
so  mancher  anderen  Entwürfe,  womit  sein  rastloser  Geist  sich  beschäftigte,  nicht 
mehr  erleben  werde,  und  in  einem  solchen  Momente  forderte  er  von  mir,  der 
ich  während  seines  hiesigen  Krankenlagers  täglich  als  Arzt  und  Freund  um  ihn 
war,  das  Versprechen,  dafür  Sorge  zu  tragen,  dafs  seine  Helkologie  nicht  unvoll¬ 
endet  bleibe  und  der  noch  fehlende  Schlufs  in  seinem  Sinne,  nach  den  von  ihm 
angedeuteten  Materialien  und  im  Einklänge  mit  den  früheren  Theilen  bearbeitet 
werde,  so  wie  mich  der  Durchsicht  des  Mannscripts,  wie  solches  seit  Anbeginn 


IV 


des  Werks  geschehen  war,  auch  ferner  zu  unterziehen.  Ich  glaubte  im  Sinne  des 
Verewigten  zu  handeln,  indem  ich  um  die  Lösung  jener  schwierigen  Aufgabe  den 
hiesigen  praktischen  Arzt  Herrn  Dr.  M.  B.  Lessing  ersuchte,  welchen  nicht 
nur  allgemeine  Bildung,  solides  ärztliches  Wissen  und  literarische  Gewandtheit, 
sondern  auch  besonders  der  Umstand  zu  dieser  Arbeit  vorzugsweise  zu  befähi¬ 
gen  schien,  dafs  er,  von  der  zweiten  Hälfte  der  Helkologie  an,  den  Verfasser  in 
deren  Bearbeitung  zur  Zufriedenheit  unterstützt,  und  in  täglicher  Rücksprache 
dessen  Ansichten  und  Entwürfe  auch  in  Bezug  auf  den  noch  unvollendeten  Theil 
kennen  gelernt  hatte. 

So  ist  denn  mit  des  genannten  Arztes  dankenswerther  Hülfe  das  Werk,  bei 
dem  ich  gewissermaafsen  Pathenstelle  übernommen,  nach  seines  Verfassers  ur¬ 
sprünglichem  Plane  so  weit  gefördert  worden,  dafs  es  nunmehr  in  die  Welt  tre¬ 
ten  kann.  Wie  aber  Pathen  fast  nie  bei  der  Kinder  Erziehung  Eltern  zu  er¬ 
setzen  vermögen,  so  begeben  auch  wir  uns  jedes  Anspruchs  darauf,  in  dem  Schlüsse 
des  Werks  die  Vorzüge  der  früheren  Theile,  in  denen  überall  eine  reiche  Er¬ 
fahrung  im  lebendigen  Worte  sich  spiegelt,  erreicht  zu  haben.  Dagegen  sind  wir 
allerdings  uns  wenigstens  eines  eifrigen  Strebens  nach  dem  Ziele  bewufst;  auch 
in  dem  letzten  Abschnitte  nicht  sowohl  umfassende  Ansichten  über  Helkologie 
überhaupt,  als  gerade  Rusts  Ansichten  wiederzugeben,  weshalb  auch  literarische 
Quellen,  in  denen  sich  diese  ausgesprochen  fanden,  vorzugsweise  benutzt  sind. 

Rust  hat  als  praktischer  Arzt,  als  Staatsdiener  und  Literat  eine  Reihe  von 
Jahren  hindurch  Tüchtiges  und  Ungewöhnliches  geleistet;  sein  Andenken  wird  in 
manchen  nützlichen  Institutionen,  die  er  schaffen  und  fördern  half,  noch  lange 
fortleben  und  in  der  Wissenschaft  nie  untergehen ;  vor  Allem  aber  glänzte  er  auf 
dem  chirurgischen  Lehrstuhl,  und  lebenslang  werden  seine  zahlreichen  Schüler 
die  Asche  des  geliebten  Lehrers  in  dankbarer  Erinnerung  segnen.  —  So  sei  denn 
das  nämliche  Werk,  womit  der  Verewigte  vor  30  Jahren  seinen  literarischen  Ruf 
gründete,  —  die  Lehre  von  den  Geschwüren  —  in  der  gegenwärtigen  neuen  Ge¬ 
stalt  ein  Nachruf  des  Dahingeschiedenen  an  seine  Schüler,  die  daraus  einen  Wie¬ 
derhall  seiner  Unterweisungen  am  Krankenbette  vernehmen,  und  in  dem  beige¬ 
gebenen  Bilde  die  Züge  des  theuren  Lehrers  gern  wiedererblicken  werden ;  für  an¬ 
dere  Fachgenossen  aber  sei  die  in  dem  Werke  niedergelegte  Frucht  der  vieljähri¬ 
gen  Erfahrung  eines  denkenden  und  scharfblickenden  Arztes  ein  Anhalt  bei  ihrem 
praktischen  Wirken  und  anregend  zu  weiterm  wissenschaftlichen  Forschen. 

Berlin,  den  31.  December  1841. 

Dr.  W.  Eck, 

(teil.  Med. -Rath,  Reg. -Arzt  u.  Professor. 
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§.  66.  Diagnostik.  §.  67.  Aetiologie. 

2)  Fistulöses  Geschwür.  (S.  58  —  61.) 

§.  68.  Form  desselben.  §.  69.  Diagnostik.  §.  70.  Nächste  Ursache.  §.  71.  Entfernte  Ursachen  des  fistu¬ 
lösen  Geschwürs. 

§.  72.  Die  hier  (§§.  36  —  71.)  beschriebenen  Charaktere  und  Formen  sind  allen  Geschwüren  gemeinschaft¬ 
lich.  (S.  62.) 

§.  73.  Eigenthümlichkeit  der  Geschwürsformen  je  nach  Verschiedenheit  ihres  Sitzes  und  der  specifischen 
Natur  der  Ursachen  des  Geschwürs. 


IV.  CiFITEL. 

Prognostik  der  Geschwüre.  (S.  63  —  65.) 

§.  74.  Modification  derselben:  1)  nach  der  eigenthümlichen  Natur  des  Geschwürs  und  der  Ursache,  welche 
demselben  zum  Grunde  liegt;  2)  nach  der  Dauer  und  Form  der  Geschwüre;  3)  nach  der  Lage  und  Beschaf¬ 
fenheit  des  leidenden  Theils;  4)  nach  der  Individualität  und  Körperconstitution  des  Subjects. 

V.  CAPITEI. 

Therapie  der  Geschwüre.  (S.  65  — 149.) 

A.  Von  der  rationellen  Behandlung  der  Geschwüre.  (S.  65  — 119.) 

§.  75.  Bemerkungen  über  die  Mannigfaltigkeit  der  gegen  Geschwüre  anempfohlenen  Heilmittel  und  Cur- 
methodcn.  §.  76.  Historischer  Ueberblick  derselben.  §.  77.  Aufgaben  des  Arztes  in  Bezug  auf  Behandlung 
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von  Geschwüren.  §.  78.  Warum  die  Heilung  alter  Geschwüre  schwierig  und  oft  gefährlich  ist.  §.  79.  Selbst 
bei  relativ  vollkommener  Gesundheit  des  übrigen  Organismus.  §.  80.  Bei  der  Heilung  veralteter  Geschwüre  zu 
beobachtende  Cautelen.  §.  81.  Vorzüge  der  Palliativbehandlung  in  gewissen  Fällen. 


«)  Behandlung  des  einfachen  Geschwürs.  (S.  70 — 76.) 

§.  82.  Aufgabe  des  Heilkünstlers  bei  Behandlung  desselben.  §.  83.  Mittel  zur  Erfüllung  dieser  Aufgabe. 
§.  84.  Vernarbungsprocefs.  §.  85.  Ein  abnormes  Verhältnis  der  Vitalität  und  somit  der  Eiterung  und  Repro- 
duction  behindert  oft  die  Heilung.  §.  86.  Ursachen  und  Behandlung  der  zu  häufigen  oder  zu  üppigen  Granu¬ 
lation.  §.  87.  Ursachen  und  Behandlung  der  zu  geringen  oder  zu  trägen.  §.  88.  Ursachen  und  Behandlung 
der  qualitativ  fehlerhaften  Reproduction.  In  geringeren  Graden.  §.  89.  In  höheren  Graden. 

b)  Behandlung  der  complicirten  Geschwüre.  (S.  76  — 119.) 

§.  90.  Allgemeine  bei  diesen  Geschwüren  zu  erfüllende  Heilanzeigen. 

I.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfehlem  complicirten  Geschwüre.  (S.  77 — 94.) 

1)  Behandlung  der  hypersthenischen  Geschwüre.  (S.  77  u.  78.) 

§.  91.  Allgemeine  Behandlung.  §.  92.  Oertliclie  Behandlung.  §.  93.  Folgen  einer  unangemessenen  Be¬ 
handlung  dieser  Geschwüre. 

2)  Behandlung  der  asthenischen  Geschwüre.  (S.  78  —  83.) 

§.  94.  Allgemeine  Behandlung.  §.  95.  Oertliche  Behandlung:  bei  starker  und  jauchiger  Eiterabsonderung. 
§.  96.  Bei  geringer  oder  gänzlich  unterdrückter  Eiterabsonderung.  §.  97.  Bei  vorherrschendem  Torpor  des  Ge¬ 
schwürs.  §.  98.  Bei  vorherrschendem  Erethismus. 

3)  Behandlung  der  fauligen  und  Brand  -  Geschwüre.  (S.  83 — 94.) 

§.  99.  Allgemeine  Indicationen  bei  Behandlung  des  gewöhnlichen  fauligen  oder  Brand -Geschwürs.  Hier¬ 
bei  nöthige  Rücksicht  auf  den  Grad  der  Destruction  und  die  sonstige  Beschaffenheit  des  Geschwürs.  §.  100.  Be¬ 
handlung  des  gangränösen  Geschwürs  insbesondere.  §.  101.  Behandlung  des  mehr  fauligen  und  höchstens  ober¬ 
flächlich  brandigen  Geschwürs  insbesondere.  §.  102.  Auswahl  der  Mittel  je  nach  der  Form  des  Geschwürs  und 
der  brandigen  Zerstörung  selbst,  namentlich  der  trockenen  oder  feuchten  Beschaffenheit  derselben.  Vorzügliche 
Wirksamkeit  des  Kohlenpulvers  in  letztem  Falle.  §.  103.  Behandlung-  des  in  höherm  Grade  sphacelösen  Ge¬ 
schwürs.  §.  104.  Behandlung  nach  gelungener  Hemmung  der  Sepsis.  §.  105.  Die  Behandlung  des  Hospital¬ 
brandes  ist  in  mancher  Hinsicht  eine  andere.  Verhütung  desselben.  §.  106.  Verhütung  oder  Beschränkung  der 
Weiterverbreitung  des  bereits  entstandenen  Hospitalbrandes.  §.  107.  Besondere  Rücksichten  hei  Behandlung 
des  Hospitalbrandes  überhaupt.  §.  108.  Behandlung  desselben,  wenn  er  örtlich  durch  Ansteckung  entstanden 
und  noch  ohne  Fieber  ist.  §.  109.  Allgemeine  Behandlung  desselben,  wenn  er  mit  einem  Allgemeinleiden  (Fie¬ 
ber)  verbunden  ist.  §.  110.  Oertliche  Behandlung  in  diesem  Falle.  §.  111.  Weitere  Curregeln. 

II.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Organisationsfehlern  complicirten  Geschwüre. 

(S.  94  —  106.) 

§.  112.  Diese  Organisationsfehler  werden  sehr  oft  durch  blofse  Regulirung  des  Vitalitätszustandes  (§.  91  ff.) 
beseitigt.  §.  113.  Sie  erfordern  aber  auch  in  anderen  Fällen  eine,  entweder  nach  der  Natur  der  Ursache  spe- 
cifisch  einwirkende  oder,  nach  der  Verschiedenheit  der  vorhandenen  Abnormität,  chemisch  oder  mechanisch  die 
fehlerhafte  Organisation  und  Form  verändernde  Curmethode. 

1)  Beh  andlung  der  callösen  Geschwüre.  (S.  95  — 100.) 

§.  114.  Was  bei  der  Behandlung  von  Geschwüren  zu  vermeiden  ist,  um  Callositäten  zu  verhüten  oder  be¬ 
reits  vorhandene  der  Heilung  zugänglich  zu  machen.  §.  115.  Mittel,  die  Callositäten  aufzulösen  und  zu  zerthei- 
len.  §.  116.  Nutzen  des  Baynton’schen  Pflasterverbandes.  §.  117.  Sein  Verhältnifs  zu  anderweitigen  Druck¬ 
verbänden.  §.  118.  Mittel  zur  Zerstörung  der  Callositäten.  §.  119.  Nachbehandlung. 

2)  Behandlung  der  schwammigen  Geschwüre.  (S.  100  — 104.) 

§.  120.  Heilanzeige,  wenn  der  Substanzwucher  oder  die  Fungositäten  auf  allgemein  oder  örtlich  zu  hoch 
gesteigerter  Vegetation,  auf  Fehlern  der  Geschwürsränder  oder  ungünstiger  Geschwürsform  beruhen.  §.  121. 
Desgleichen,  wenn  sie  auf  allgemeiner  oder  örtlicher  Schwäche,  auf  einer  Dyskrasie  oder  einer  örtlichen  Rei¬ 
zung  und  einem  Fehler  des  Geschwürsgrundes  beruhen.  §.  122.  Entfernung  der  schwammigen  Auswüchse  durch 
chemisch-  oder  mechanisch-zerstörende  Mittel.  §.  123.  Wirksamkeit  der  Aetzmittel  zu  diesem  Zwecke,  und 
technisches  Verfahren  bei  ihrer  Anwendung.  §.  124.  Fälle  für  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens,  und  tecli 
nisches  Verfahren  dabei.  §.  125.  Fälle,  in  denen  die  Unterbindung  oder  das  Messer  angezeigt  ist,  und  techni¬ 
sches  Verfahren  bei  deren  Anwendung.  §.  126.  Nachbehandlung. 


3)  Behandlung  der  ödematösen  Geschwüre.  (S.  104  u.  105.) 
§.  127.  Allgemeines  und  örtliches  Verfahren  dabei. 
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4)  Behandlung  der  varicösen  Geschwüre.  (S.  105  u.  106.) 

§.  128.  Behandlung  des  Allgemeinzustandes  und  der  örtlichen  Varicositäten.  §.  129.  Oertliche  Behandlung 
des  Geschwürs  seihst. 

III.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Formfehlern  complicirten  Geschwüre. 

(S.  106—119.) 

1)  Behandlung  der  sinuösen  Geschwüre.  (S.  106  u.  107.) 

§.  130.  Heilanzeige  dabei,  und  technisches  Verfahren  zur  Erfüllung  derselben.  §.  131.  Fernere  örtliche 
Behandlung. 

2)  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre.  (S.  107 — 119.) 

§.  132.  Heilanzeigen  bei  derselben.  §.  133.  Methoden  zu  deren  Ausführung.  §.  134.  Vorsichtsmafsregeln 
in  Bezug  auf  das  Verhältnifs  der  Fistel  zum  Gesammtorganismus.  §.  135.  In  Bezug  auf  Lage  und  Richtung 
des  Fistelganges.  §.  136.  Heilung  der  Fistel  durch  Aufschlitzung  und  technisches  Verfahren  dabei.  §.137.  Ver¬ 
band  nach  der  Operation.  §.  138.  Anzeigende  und  gegenanzeigende  Umstände  in  Bezug  auf  dieselbe.  §.  139. 
Heilung  der  Fistel  durch  die  Unterbindung  und  technisches  Verfahren  dabei.  §.  140.  Vorzüge  dieser  Methode 
und  Cautelen  hei  ihrer  Anwendung.  §.  141.  Anderweitige  Verfahrungsweisen  zur  Beförderung  des  Eiterab¬ 
flusses.  §.  142.  Fälle,  in  welchen  Entzündung  und  schmelzende  Eiterung  im  Fistelgange  Behufs  der  Heilung 
anderweitig  hervorzurufen  ist.  §.  143.  Einführung  fremder  Körper  zu  diesem  Zwecke  und  Verfahren  bei  An¬ 
wendung  der  Pflasterröhren  insbesondere.  §.  144.  Cautelen  dabei.  §.  145.  Bell  s  Verfahren,  mittelst  des 
Haarseils  Fisteln  zu  heilen.  §.  146.  Einführung  trockner  Reiz-  und  Aetzmittel  in  den  Fistelgang  und  techni¬ 
sches  Verfahren  dabei.  §.  147.  Fälle,  in  welchen  Einspritzungen  reizender  oder  ätzender  Flüssigkeiten  vorzu¬ 
ziehen  sind.  Anwendung  des  Glüheisens.  §.  148.  Notwendigkeit  einer  mit  diesen  Heilmethoden  in  Verbin¬ 
dung  zu  setzenden  zweckmäfsigen  Compression.  §.  149.  Nachbehandlung. 

B.  Von  der  Behandlung  der  Geschwüre  mit  empirisch  gewählten  (specifischen) 

Mitteln  und  Methoden.  (S.  119  — 149.) 

§.  150.  Unstatthaftigkeit  eines  für  alle  Varietäten  der  Geschwüre  gleichmäfsig  passenden  Heilverfahrens. 

1)  Von  der  äufseren  Anwendung  der  Wärme  und  der  Förderung  der  Vegetation 

durch  innere  Mittel.  (S.  120  — 124.) 

§.  151.  Wichtigkeit  der  künstlichen  Wärme  hei  Behandlung  der  Geschwüre,  von  deren  Beschaffenheit  je¬ 
doch  sowohl  die  Anwendung  der  Wärme  überhaupt,  als  auch  die  Auswahl  der  Form  und  des  Grades  dersel¬ 
ben  abhängig  ist.  Mäfsige  feuchte  Wärme,  trockene  Wärme  und  höhere  Wärmegrade,  und  Fälle,  die  sich  zu  ih¬ 
rer  Anwendung  eignen.  §.  152.  Anwendung  des  lauen  Wassers  nach  der  v.  Zellenb  e  rg  -  Ker  n’sclien  Me¬ 
thode.  §.  153.  Kritische  Beleuchtung  dieses  Verfahrens.  §.  154.  Resultate. 

2)  Von  der  äufseren  Anwendung  der  Kälte  und  der  Beschränkung  der  Vegetation 

durch  Entziehungscuren.  (S.  125  — 127.) 

§.  155.  Anwendung  des  kalten  Wassers  in  Verbindung  mit  der  Entziehungscur  bei  Heilung  der  Geschwüre. 
§.  156.  Verfahren  im  Berliner  Charite  -  Krankenhause.  §,  157.  Symptome  und  nöthige  Cautelen  dabei.  §.  158. 
Vortheile  dieser  Methode  für  die  Hospitalkrankenpflege.  §,  159.  Autoritäten  dafür.  §.  160.  Bedingungen  und 
Beschränkungen  des  Verfahrens. 

3)  Von  der  Anwendung  des  Drucks  und  der  Druckverbände.  (S.  127 — 131.) 

§.  161.  Wichtigkeit  dieser  Heilmethode.  §.  162.  Methodische  Einwickelung  nach  Theden  und  Anlegung 
von  Schnürstrümpfen.  §.  163.  Indicantia  und  Contraindicantia  für  deren  Anwendung.  §.  164.  Anwendung  der 
Bleiplatten  und  Güsse  von  Wachs  mit  Terpenthin  und  von  Gyps.  §.  165.  Pflastereinwickelungen  nach  Bayn- 
ton’s  Methode.  §.  166.  Vortheile  und  Nachtheile  derselben. 

4)  Von  der  Anwendung  des  Höllensteins,  Aetzsteins  und  salzsauren  Zinks. 

(S.  131  —  134.) 

§.  167.  Ausgezeichnete  Wirkung  des  Höllensteins  bei  Behandlung  von  Geschwüren.  §.  168.  Der  Aetz- 
stein  und  seine  Eigenschaften.  §.  169.  Der  salzsaure  Zink,  seine  Zubereitung  und  Eigenschaften.  §.  170.  Fälle, 
in  welchen  er  angezeigt  ist. 

5)  Von  der  Anwendung  der  Bleimittel.  (S.  134 — 136.) 

§.  171.  Apologie  derselben  gegen  ihre  Widersacher.  §.  172.  Verschiedenheit  ihrer  Wirkung  nach  Ver¬ 
schiedenheit  der  Anwendungsart.  §.  173.  Auch  das  Blei  ist  kein  Universal -Verbandmittel. 

6)  Von  der  Anwendung  dei*  C^uecksilbermittel.  ^ S»  136  u«  137»^ 

§.  174.  Deren  innere  und  äufsere  Anwendungsweise  und  dabei  nöthige  Rücksichten. 
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7)  Von  der  Anwendung  der  Spiefsglanzmittel.  (S.  138.) 

§.  175.  Welche  derselben  und  in  welchen  Fällen  sie  anzuwenden  sind. 

8)  Von  der  Anwendung  der  salpetersauren  Dämpfe.  (S.  138  u.  139.) 

§.  176.  Wann  dieselbe  angezeigt  ist  und  Verfahren  dabei. 

9)  Von  der  inneren  Anwendung  des  Salpeters.  (S.  139  u.  140.) 

§.  177.  Verfahren  dabei  und  Curresultate. 

10)  Von  der  Anwendung  verschiedener  Pflanzen  und  Pflanzenstoffe.  (S.  140  — 148.) 

§.  178.  Anwendung  der  Chamillen.  §.  179.  Des  spitzen  Wegerichs.  §.  180.  Der  gemeinen  Ringelblume. 
§.  181.  Der  grünen  Wallnufsschalen.  §.  182.  Der  Ulmenrinde.  §.  183.  Der  Chinarinde.  §.  184.  Des  Rha¬ 
barbers.  §.  185.  Der  Gratiola.  §.  186.  Der  Cicuta  und  Belladonna.  §.  187.  Des  Wasserfenchels.  §.  188. 
Des  Hopfens.  §.  189.  Der  Klettenwurzel,  des  Chenopodium  bonus  Henricus,  der  Flammula  Iovis,  der  Rinde 
des  gelben  Tachelholzes,  der  Esche,  des  Schöllkrauts  u.  a.  m.  §.  190.  Des  Opiums.  §.  191.  Des  Kreosots. 

11)  Von  der  Anwendung  des  Magensafts.  (S.  148  u.  149.) 

§.  192.  Beurtheilung  seiner  Wirksamkeit.  §.  193.  Schlußfolgerung. 


Specielle  Helkologie.  (S.  151—580.) 

Jl.  Von  den  Geschwüren  insbesondere,  nach  Verschiedenheit  ihres  eigenthüm- 
lichen  ursächlichen  Verhältnisses  (specifischen  Geschwüren).  (S.  153 — 430.) 

VI.  CAP1TEL. 

Von  dem  scrophulösen  Geschwüre.  (S.  153  — 182.) 

§.  194.  Das  scrophulöse  Geschwür  als  Symptom  der  Scrophelkrankheit.  §.  195.  Symptome  der  Scrophel- 
krankheit  überhaupt.  §.  196.  Die  eigenthümliche  Form  der  scrophulösen  Geschwüre  variirt  nach  dem  Sitze. 
§.  197.  Scrophulöses  Haut-  und  Schleimhautgeschwür.  §.  198.  Scrophulöses  Zellhautgeschwür.  §.  199.  Scro- 
phulöses  Drüsengeschwür.  §.  200.  Scrophulöses  Knochengeschwür.  Charakteristische  Form  und  Localität  des¬ 
selben.  §.  201.  Complication  des  scrophulösen  Geschwürs  mit  Syphilis  und  anderen  Krankheiten.  §.  202. 
Diagnostische  Merkmale  zur  Unterscheidung  des  scrophulösen  Geschwürs  von  dem  syphilitischen,  impetiginösen 
und  carcinomatösen.  §.  203.  Nächst- ursächliches  Verhältnifs  der  scrophulösen  Geschwüre.  §.  204.  Wesen  der 
Scrophelkrankheit.  Verschiedene  Ansichten  darüber.  §.  205.  Ansicht  des  Verfassers.  §.  206.  Entfernte  Ur¬ 
sachen  der  Scrophelkrankheit.  §  207.  Prognose  der  scrophulösen  Geschwüre.  §.  208.  Heilanzeigen  bei  der 
Cur  aller  scrophulösen  Geschwüre.  §.  209.  Diätetisches  Regimen  dabei,  und  zwar:  Genufs  einer  milden  näh¬ 
renden  Kost.  §.  210.  Aufenthalt  in  einer  gesunden,  reinen  Atmosphäre.  §.  211.  Hautcultur  und  Körperbewe¬ 
gung.  §.  212.  Pharmaceutische  Mittel:  tonisirende  und  specifisch  auf  das  Lymphsystem  einwirkende.  §.  213. 
Die  China.  Anwendungsweise.  Anzeigende  Umstände  und  Cautelcn.  §.  214.  Das  Eisen.  Wann  es  angezeigt 
und  wie  es  anzuwenden  ist.  §.  215.  Der  Schwefel.  Gebrauchsweise.  §.  216.  Auflösende  Harze.  Fälle  für 
ihre  Anwendung.  §.217.  Anlimonialmittel.  Ihre  Wirkungsart  und  Gebrauchsweise.  §  218.  Der  Mercur.  Anzei¬ 
gende  Umstände  für  seine  Anwendung.  Form  der  Anwendung  in  Bezug  auf  Präparat,  Dosis  und  Verbindung  mit 
anderen  Mitteln.  §.  219  Die  Digitalis  purpurea.  Indicationen.  Form  der  Anwendung.  §.  220.  Die  Belladonna 
und  Cicuta.  Ihre  Wirkung  und  Anwendungsweise.  §.  221.  Der  Tabak.  §.  222.  Die  salzsaure  Schwererde. 
Wirkung  und  Form  der  Anwendung.  §.  223.  Die  Alkalien.  Wirkung  derselben  und  Fälle  für  ihre  innere  und 
aufsere  Anwendung.  Näheres  über  den  innern  Gebrauch  des  Kali  causlicum.  §.  224.  Der  gebrannte  Bade¬ 
schwamm,  die  lodine  und  die  thierisclie  Kohle.  Gebrauchsweise.  §.  225.  Der  Leberthran  und  Verfahren  bei 
seiner  Darreichung.  §.  226.  Natron-,  Iod-  und  Brom-haltige  Mineralwässer.  §.  227.  Nothwendigkeit  einer 
gleichzeitigen  örtlichen  Behandlung  der  scrophulösen  Geschwüre.  §.  228.  Aufzählung  verschiedener  äußerer 
Mittel  zu  diesem  Zwecke,  und  deren  Anwendungsweise  und  Nutzen.  §.  229.  Mittel,  häßliche  Narben  zu  ver¬ 
hüten  und  zu  entfernen.  §.  230.  Nachbehandlung. 

VII.  CAPITEL 

Von  dem  arthritischen  oder  Gicht  -  Geschwüre.  (S.  182  —  200.) 

§.  231.  Das  Gichtgeschwür  als  Symptom  einer  Allgemeinkrankheit:  der  offenbaren  oder  verborgenen  Gicht. 
§.  232.  Diagnose  des  gichtischen  Geschwürs.  §.  233.  Verschiedene  Meinungen  über  die  nächste  Ursache  der 
Gicht.  §.  234.  Es  ist  die  Natur  dieser  Krankheit  nur  im  Allgemeinen  nach  den  sie  erzeugenden  Potenzen  und 
ihren  Phänomenen  aufzufassen.  §.  235.  Was  die  Erfahrung  uns  hierüber  lehrt.  §.  236.  Resultate  aus  diesen 
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Erfahrungssätzen.  §.  237.  Ob  die  Gicht  ansteckend  sei?  §.  238.  Prognose  der  Gicht.  §.  239.  Prognose  des 
Gichtgeschwürs.  §.240.  Indicationen,  auf  welchen  die  Heilung  arthritischer  Geschwüre  beruht.  §.  241.  Zu 
beobachtendes  diätetisches  Regimen.  §•  242.  Pharmaceutische  Mittel  zur  radikalen  Heilung  der  Gicht:  stär¬ 
kende  und  die  Thätigkeit  der  Excretionsorgane  anregende.  §.  243.  Symptomatische  Behandlung  der  periodi¬ 
schen  Gichtanfälle.  §.  244.  Oertliche  Behandlung  der  arthritischen  Geschwüre.  §.  245.  Verfahren  in  hartnäcki¬ 
gen  Fällen.  §.  246.  Behandlung  von  Geschwüren  mit  namhaften  Organisationsfehlern,  wie  sie  besonders  hei 
inveterirter  Gicht  oft  Vorkommen.  §.  247.  Nachbehandlung.  Wesentlicher  Nutzen  der  Fontanellen. 

VIII.  CAPITE1. 

Von  dem  rheumatischen  Geschwüre.  (S.  201  206.) 

§.  248.  Sein  Verhältnis  zum  Rheumatismus.  Sein  Sitz.  §.  249.  Seine  charakteristische  Form.  §.  250. 
Wesen  des  Rheumatismus.  Wodurch  er  sich  von  der  Gicht  unterscheidet.  §.  251.  Gelegenheitsursachen  des 
rheumatischen  Geschwürs.  §.  252.  Prognose.  §.  253.  Innere  Behandlung.  §.  254.  Aeufsere  (Local-)  Behand¬ 
lung  desselben. 

IX.  CAPITEL 

Von  den  Visceral  -  Geschwüren.  (S.  207  —  217.) 

§.  255.  Begriffsbestimmung.  §.  256.  Beziehung  der  Visceral -Geschwüre  zu  den  Eingeweideu,  besonders 
zu  denen  des  Unterleibes.  §.  257.  Hauptarten  dieser  Geschwüre:  Abdominal-,  Menstrual-  und  Hämorrlioidal- 
Geschwür.  §.  258.  Abweichende  Meinungen  der  Aerzte  hinsichtlich  der  Eigentümlichkeit  dieser  Geschwüre. 
§.  259.  Charakteristische  Merkmale  der  genannten  Hauptarten  der  Visceral- Geschwüre.  §.  260.  Nächstes  ur¬ 
sächliches  Verhältnifs  derselben.  §.  261.  Prognose.  §.  262.  Vorsichtsregeln  bei  Behandlung  derselben.  §.  263. 
Modification  der  Behandlung  nach  Verschiedenheit  der  zu  Grunde  liegenden  Ursachen.  §.  264.  Behandlung  bei 
zu  Grunde  liegenden  Stockungen  im  Pfortadersystem  und  Anschoppungen  in  den  Unterleibseingeweiden.  §.  265. 
Behandlung  bei  schon  vorhandenen  Verhärtungen  der  letzteren.  §.  266.  Behandlung  bei  zu  Grunde  liegender 
mangelhafter  Entwicklung  oder  Unterdrückung  des  Hämorrhoidal-  oder  Menstrualflusses.  §.  267.  Oertliche  Be¬ 
handlung  der  Visceral- Geschwüre,  und  bei  ihrer  Heilung  zu  beobachtende  Cautelen. 

X.  CAPITEL. 

Von  dem  scorbutischen  Geschwüre.  (S.  217 — 226.) 

§.  268.  Art  seiner  Entwicklung  als  Symptom  des  Scorbuts.  §.  269.  Charakteristische  Merkmale  des  scor¬ 
butischen  Hautgeschwürs.  §.  270.  Desgleichen  der  scorbutischen  Geschwüre  der  Schleimhaut,  Drüsen  und 
Knochen.  Symptomatologie  des  Scorbuts  selbst  in  seinen  verschiedenen  Graden.  §.  271.  Nächste  Ursache  des¬ 
selben.  §.  272.  Meinungen  anderer  Aerzte  hierüber  und  deren  Beleuchtung.  §.  273.  Weitere  Erörterung  der 
ätiologischen  Verhältnisse  des  Scorbuts.  §.  274.  Prognose.  §.  275.  Heilanzeigen  bei  der  allgemeinen  Behand¬ 
lung  dieser  Geschwüre,  und  Mittel  zur  Erfüllung  derselben.  §.  276.  Oertliche  Behandlung  des  scorbutischen 
Geschwürs. 

XI.  CAPITEL. 

Von  dem  venerischen  Geschwüre.  (S.  227 — 281.) 

^  277.  Die  venerischen  Geschwüre  zerfallen  in  primäre  und  secundäre  ,  und  bieten  aufserdem  mannig¬ 
fache  Modificationen  dar,  ohne  indefs  einen  gewissen  Grundcharakter  je  zu  verläugnen.  §.  278.  Entstehung, 
Verlauf,  Form  und  Sitz  der  primären  Chanker.  §.  279.  Varietäten  dieser  Geschwüre: 

1)  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit  und  Entstehungsweise:  a )  Ulcus  syphiliticum  blennorrhoicum ;  b )  Ul¬ 
cus  syphiliticum  elevatum  s.  prominens;  c )  Ulcus  syphiliticum  Hunteri; 

2)  nach  dem  Sitze:  a )  Chanker  der  Eichel;  b)  Chanker  der  Vorbant;  c)  Chanker  der  Nymphen;  d)  Chan¬ 
ker  auf  trockener  weifser  Haut;  e)  Chanker  der  Lippen; 

3)  nach  den  Complicationen :  a)  Ulcus  herpetico -syphiliticum ;  b)  Ulcus  scrophuloso-syphiliticum;  c)  Ul¬ 
cus  syphiliticum  phagedaenicum;  d )  Ulcus  arthritico- syphiliticum.  §.  280.  Verlauf  und  Sitz  der  secundären 
syphilitischen  Geschwüre.  §.  281.  Schleimhautgeschwüre  des  Rachens.  Sitz,  Verlauf  und  diagnostische  Merk¬ 
male  derselben.  §.  282.  Venerische  Schleimhautgeschwüre  der  Nase.  §.  283.  Secundäre  venerische  Haut-  und 
Zellhautgeschwüre.  Ursprung,  Verlauf  und  Varietäten  derselben.  §.  284.  Syphilitische  Helkose  drüsiger  Or¬ 
gane.  §.  285.  Syphilitische  Knochenleiden.  §.  286.  Unterschied  zwischen  Local-  und  Universal- Syphilis. 
Eine  Pseudosyphilis  ist  keine  Syphilis;  syphiloide  Krankheits formen  dagegen  sind  wirklich  syphilitischer  Na¬ 
tur.  §.  287.  Grundcharaktere  der  Normalform  eines  syphilitischen  Geschwürs.  §.  288.  Aetiologie  der  Syphi¬ 
lis.  Historische  Andeutungen.  §.  289.  Nächstursächliches  Verhältnifs  der  syphilitischen  Geschwüre  ist  eine 
durch  Contact  des  syphilitischen  Gifts  mit  einer  dafür  empfänglichen  Organstelle  vermittelte,  örtlich  beschränkte 
oder  allgemein  verbreitete  Anomalie  der  Vegetation.  §.  290.  Absurde  Ansichten  einzelner  Aerzte  über  die  erste 
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Genesis  der  Syphilis.  §.  291.  Versuche  einer  näheren  Erforschung  der  Natur  des  syphilitischen  Gifts.  §.  292. 
Fortpflanzung  desselben.  §.  293.  Empfänglichkeit  dafür.  §.  294.  Wege  der  Infection.  §.  295.  Prognose  der 
syphilitischen  Geschwüre.  §.  296.  Verhütungsmafsregeln  gegen  die  Syphilis.  Medicinisch- polizeiliche  Gesetze 
in  dieser  Beziehung.  §.  297.  Prophylaktisch -pharmaceutische  Mittel.  Die  örtliche  Disposition  beschränkende. 
§.  298.  Mechanisch  den  Contact  mit  dem  Infectionsheerde  hindernde  Mittel.  §.  299.  Das  Gift  chemisch  zer¬ 
setzende  Mittel.  §.  300.  Nothwendigkeit  einer  Hinweisung  auf  die  bei  der  Cur  der  Syphilis  der  Heilidee  zu 
Grunde  liegenden  pathogenetischen  Vorstellungen.  §.  301.  Aufzählung  einiger  derselben.  §.  302.  Das  syphili¬ 
tische  Contagium  ist  einem  langsam  wirkenden  Gifte  geringerer  Intensität  analog,  das  wie  eine  Contactsubstanz 
auf  gewisse  organische  Combinationen  verändernd  einwirkt.  Darauf  beruhende  Hcilanzeigen  bei  der  Behand¬ 
lung  ^syphilitischer  Geschwüre.  §.  303.  Diesen  Heilanzeigen  entsprechende  Hauptcurregeln  bei  der  Behandlung 
aller  syphilitischen  Krankheitsformen.  §.  304.  Ansichten  der  Aerzte  über  die  Nothwendigkeit,  das  syphilitische 
Gift  durch  Beförderung  der  Se-  und  Excretionen  aus  dem  Körper  zu  schaffen.  Schweifs-  und  Salivationscu- 
ren.  §.  305.  Die  antiphlogistisch  ausleerende  Methode  ohne  Mercur  und  die  daraus  erwachsenden  Hauptvor¬ 
theile  der  Umgehung  des  Speichelflusses  und  der  Mercurialkachexie.  §.  306.  Beleuchtung  der  heilkräftigen 
Beziehungen  der  Salivation.  §.  307.  Desgl.  der  Beziehungen  des  Mercurialismus  zur  Syphilis.  §.  308.  Sym¬ 
ptome  der  Hydrargyrosis  und  Unterscheidung  derselben  von  den  ähnlichen  Symptomen  syphilitischer  Krankhei¬ 
ten  §.309.  Mängel  und  Fehler  in  der  Anwendungsweise  des  Mercurs.  §.310.  Nicht  zu  billigende  Curmaxime: 
die  Local -Syphilis  ohne  alle  örtliche  Behandlung  lediglich  durch  den  innern  Gebrauch  des  Quecksilbers  zu 
heilen.  §.  311.  Heilanzeige  bei  Behandlung  des  primären  Chankers.  Oertliche  Behandlung.  §.  312.  Fälle,  wo 
die  allgemeine  Behandlung  nothwendig  wird.  §.  313.  Letztere  beruht  auf  der  Anwendung  innerer,  specifisch 
„e,ren  die  Syphilis  einwirkender  Mittel.  §.  314.  Unter  diesen  Mitteln  steht  oben  an  der  Mercur.  Unerläfsliche 
Rücksichten  bei  Anwendung  desselben,  insbesondere  auf  ein  strenges  diätetisches  Regimen.  §.  315.  Desgleichen 
auf  Form  und  Gabe  des  Mittels.  Erfahrungssätze  über  die  Beziehungen  der  gebräuchlichsten  einzelnen  Mercurial- 
präparate  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Syphilis.  §.  316.  Weniger  gebräuchliche  Mercurialpräparate. 
§.  317.  Ueber  den  Gebrauch  der  Mineralsäuren  gegen  Syphilis.  §.  318.  Desgleichen  des  Goldes.  §.  319. 
Des  Iods.  §.  320.  Einige  für  specifisch  erachtete  Vegetabilien  und  gewisse  Compositionen  aus  diesen  Pflan¬ 
zenmitteln  und  metallischen  Arzneien.  §.  321.  Die  antiphlogistische  oder  sogenannte  englische  Curmethode,  ihr 
Wesen  und  Beleuchtung  ihres  Werths.  §.  322.  Fricke’s,  Kluge’s,  Wilhelmi’s  Verfahrungsweisen  dabei. 
§  323.  Verhältnisse,  welche  in  concreten  Fällen  den  Erfolg  der  bisher  erörterten  Mittel  vereiteln  können. 
§.  324.  Oertliche  Behandlung  der  syphilitischen  Geschwüre,  je  nach  den  Verhältnissen  ihrer  Vitalität.  §.  325. 
Ihres  Sitzes.  §.  326.  Behandlung  der  secundärcn  Chanker  auf  Schleimhaulflächen,  so  wie  der  venerischen  Ge¬ 
schwüre  auf  trockner  weifser  Oberfläche  und  der  aus  vereiterten  Bubonen  entstandenen.  327.  Behandlung  der 
Complicationen  syphilitischer  Geschwüre. 


XII.  CAPITEL 

Von  dem  impetiginösen  Geschwüre.  (S.  281 — 370.) 

§.  328.  Begriffsbestimmung.  §.  329.  Nothwendigkeit  eines  tiefem  Einblicks  in  die  den  impetiginösen  Ge¬ 
schwüren  zu  Grunde  liegenden  ursprünglichen  Krankheitsformen.  §.330.  Schriftstellerische  Ansichten  und  For¬ 
schungen  hierüber.  §.  331.  Verschiedene  Einteilungen  der  Hautkrankheiten.  §.  332.  Welche  Hautkrankhei¬ 
ten  vorzugsweise  zur  Verschwärung  geneigt  sind.  Impetiginöse  Geschwürsformen,  die  hier  zur  Betrachtung 
kommen  sollen.  §.  333.  Eigentümlicher  Charakter  aller  impetiginösen  Geschwürsformen ,  und  worauf  Behufs 
der  Diagnose  der  einzelnen  Species  zu  sehen  ist.  §.  334.  Nächst- ursächliches  Moment  der  chronischen  Haut¬ 
ausschläge  und  der  impetiginösen  Ulcerationcn.  §.  335.  Entfernte  Ursachen.  §.  336.  Constitutio  impetiginosa 
s.  psorica,  mit  impetiginöser  Dyskrasie  nicht  zu  verwechseln.  §.  337.  Wirkung  von  Hemmungen  der  Excre- 
tion,  von  Schärfen  und  gestörter  Function  der  Leber  auf  die  Entstehung  der  Hautkrankheiten.  §.  338.  Des¬ 
gleichen  der  Plethora,  insbesondere  der  cutanea.  §.  339.  Folgen  plötzlicher  Unterdrückung  von  Hautaus- 
schlägen.  §.  340.  Einflufs  des  Sensibilitätsgrades  der  Haut  auf  die  Entwicklung  von  Krankheiten  derselben. 
§.  341.  Desgleichen  der  Ansteckuugsstoffe.  §.  342.  Der  endemischen  Verhältnisse.  §.  343.  Der  Pathologia  ani- 
mata.  §.  344.  Der  specifischcn  Einwirkung  gewisser  Substanzen.  §.  345.  Aeliologie  der  eigentlichen  Ulcera- 
tionen  der  Haut.  §.  346.  Eintheilungsprincip  für  alle  impetiginösen  Geschwüre  nach  ihren  pathologischen  Ver¬ 
hältnissen.  §.  347.  Proguose.  §.  348.  Prophylaxis.  §.  349.  Behandlung  der  chronischen  Hautleiden  und  der 
aus  ihnen  liervorgehenden  impetiginösen  Geschwüre.  Heilanzeigen.  §.  350.  Nothwendige  Rücksicht  auf  die 
ätiologischen  Verhältnisse  bei  der  Behandlung.  §.  351.  Desgleichen  auf  das  Vitalitätsverhältnifs.  §.  352.  Spe¬ 
cifisch  wirkende  Heilmittel:  Schwefel.  §.  353.  Mercur  und  Antimon.  §.  354.  Arsenik.  §.  355.  Kanthariden. 
§.  356.  Iod.  §.  357.  Leberthran.  §.  358.  Gewöhnliches  Harz  (Pix  burgundica).  §.  359.  Kräuter-  und  Holz¬ 
tränke,  und  Kräuter-,  Trauben-  und  Molkenkuren.  Zittmann’sches,  Pollin’sches  und  Fels’sches  Decoct. 
§.  360’.  Graphit,  Braunstein  und  Alaun  §.  361.  Diätetisches  Regimen.  §.  362.  Nothwendigkeit  eines  topi¬ 
schen  Curverfahrens,  und  Cautelen  dabei.  §.  363.  Heilsamkeit  der  Bäder,  einfacher  und  arzneistoffhaltiger,  na¬ 
türlicher  und  künstlicher.  §.  364.  Aeufsere  Heilmittel.  §.  365.  Zerstörung  der  geschwürigen  Hautpartie  durch 
Blasenpflaster  und  Aetzmittel.  §.  366.  Etablirung  vicariirender  Secretionsflächen.  §.  367.  Schlufs  der  allgemei- 
uen  Erörterung. 


*  *  *  6' 
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I.  Von  dem  ekzematösen  Geschwüre.  (S.  312  —  318.) 

§.  368.  Begriff.  §.  369.  Beschreibung  der  Grundkrankheit,  und  der  Form,  so  wie  des  Verlaufs  des  ekze¬ 
matösen  Geschwürs.  §.  370.  Unterscheidung  desselben  von  dem  herpetischen  und  psorischen.  §.  371.  Sitz 
des  Geschwürs  und  darauf  beruhende  Modificationen  seiner  Form.  §.  372.  Aetiologie.  §.  373.  Prognose. 
§.374.  Behandlung.  Beseitigung  der  Ursachen.  §.375.  Verfahren  bei  höheren  Graden  allgemeiner  und  örtlicher 
Irritation.  §.  376.  Verfahren  bei  geringeren  Graden  derselben.  §.  377.  Für  chronische  Fälle  passende  Mittel. 
§.  378.  Ueber  den  Gebrauch  des  Arseniks  in  denselben. 

II.  Von  dem  herpetischen  Geschwüre.  (S.  318  —  330.) 

§.  379.  Feststellung  des  Begriffs:  Herpes.  §.  380.  Charakteristik  der  Gattung.  §.  381.  Desgleichen  der 
herpetischen  Helkose,  und  Verhältnifs  derselben  zu  den  verschiedenen  Arten  des  Herpes.  §.  382.  Aetiologie. 
§.  383.  Ueber  die  Erblichkeit  und  Contagiosität  des  Flechtenübels.  §.  384.  Prognose  der  herpetischen  Ge¬ 
schwüre.  §.  385.  Kritischer  Charakter  mancher  Flechtengeschwüre.  §.  386.  Heilanzeigen  hei  der  Behandlung. 
Specifica.  §.  387.  Diaphoretische,  diuretische  und  abführende  Mittel.  §.  388.  Eigentliche  Autiherpetica.  An¬ 
timon  und  Quecksilber.  §.  389.  Schwefel.  §.  390.  Graphit.  §.  391.  Vegetabilische  Kohle,  Anthrakokali, 
gewöhnliches  Harz  und  Theerwasser.  §.  392.  Animalische  Kohle  und  Leberthran.  §.  393.  Aeufsere  Mittel: 
allgemeine  Ableitungen  durch  Fontanellen,  Seidelbast  u.  dergl.,  und  Bäder,  natürliche  und  künstliche.  §.  394. 
Rein  topische  Mittel.  §.  395,  Diät.  Brunnen-,  Bade-,  Molken-,  Milch-  und  Trauben- Curen. 

III.  Von  dem  Krätzgeschwüre.  (S.  330  —  338.) 

§.  396.  Entstehung,  Form  und  Verlauf  desselben.  §.  397.  Elementarformen  der  wahren  Krätze  und  Un¬ 
terscheidung  derselben  von  ähnlichen  Affectionen.  §.  398.  Fälle,  in  welchen  die  Diagnose  schwieriger  ist. 
§•  399.  Nächste  Ursache  der  Krätze.  Die  Krätzmilbe  die  alleinige  Ursache,  nicht  die  Wirkung  der  Krätze. 
Der  flüssige  Krätzstoff  ist  nicht  contagiös.  §.  400.  Entferntere  Ursachen  der  psorischen  Geschwürsbildung. 
§.  401.  Prognose.  §.  402.  Behandlung.  Hauptindication  ist  die  Entfernung  oder  Tödtung  der  Krätzmilbe. 
Schwefel,  das  Haupt-Specificum ;  Formen  seiner  Anwendung.  §.  403.  Schwefelräucherungen.  Reibungen  mit 
Ziegelmehl.  Chlorkalkmilch.  Kreosotwasser.  Tlieer.  §.  404.  Kalilauge.  Seife.  Lotio  antipsorica.  Schwe¬ 
felsalbe  mit  weifsem  Quecksilberpräcipitat.  §.  405,  Nachbehandlung  der  rein  örtlich  gewordenen  Helkose. 

IV.  Von  dem  impetiginösen  Geschwüre  im  engern  Sinne  oder  Krustengeschwüre. 

(S.  338—345.) 

§.  406.  Bestimmung  des  Begriffs:  Impetigo.  §.  407.  Charakteristik  und  Arten  derselben.  §.  408.  Die 
Crusta  lactea.  §.  409.  Die  Impetigo  capitis  (auf  der  behaarten  Kopfhaut).  §.  410.  Unterscheidung  der  Ele¬ 
mentarformen  der  Impetigo  von  anderen  pustulösen  Ausschlagsformen.  §.  411.  Aetiologie.  §.  412.  Prognose. 
§.  413.  Allgemeine  Heilanzeig-en  und  Cautelen  bei  der  Behandlung.  §.  414.  Specielle  Heilanzeigen  bei  der  ört¬ 
lichen  Behandlung  des  Krustengeschwürs.  §.  415.  Innere  Behandlung  im  Allgemeinen.  §.  416.  Behandlung 
der  Crusta  lactea.  §.  417.  Behandlung  der  Impetigo  capitis. 

V.  Von  dem  Porrigo-  oder  Grind- Geschwüre.  (S.  345 — 350.) 

§.  418.  Begriff  und  Arten  der  Porrigo.  §.  419.  Beschreibung  der  Porrigo  favosa  (Tinea  favosa).  §.  420. 
Desgleichen  der  Porrigo  scutulata.  §.  421.  Nächste  Ursache  der  Porrigo,  ein  fixes  Contagium.  Verschiedene 
Arten  der  Uebertragung  desselben.  Disponirende  Verhältnisse.  §.  422.  Prognose,  §.  423.  Prophylaxis  und 
Therapie. 

VI.  Von  dem  Radesyge-  Geschwüre.  (S.  350  —  357.) 

§.  424.  Begriff  und  Synonyme  der  Radesyge.  §.  425.  Entstehung  und  Sitz  derselben.  §.  426.  Gestaltung 
der  Radesyge  und  der  darauf  bezüglichen  Helkose  in  der  äufsern  Haut.  §.  427.  Desgleichen  in  den  Knochen. 
§.  428.  Desgleichen  in  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle.  Kondylomatöse  Wucherungen.  §.  429. 
Verlauf  der  Krankheit.  §.  430.  Ueber  die  contagiöse  Natur  und  sonstigen  ätiologischen  Verhältnisse  derselben. 
§.  431.  Prognose.  §.  432.  Verhütung  und  Behandlung  der  Radesyge.  Von  den  inneren  Arzneimitteln  wirkt 
besonders  ausgezeichnet  die  Radix  Cliinae  und  Sarsaparillae.  §.433.  Die  Räucherungsmethode  vonRonander. 
§.  434.  Die  Osbeck’sche  Cur.  §.  435.  Mercurial-,  Inunctions-  und  Hungercur.  Thrancur.  §.  436.  Wich¬ 
tigkeit  eines  strengen  diätetischen  Verhaltens. 

VII.  Von  dem  leprösen  oder  Aussatz  -  Geschwüre.  (S.  357  —  364.) 

§.  43/.  Begriffsbestimmung.  §.  438.  Zwei  Formen  des  Aussatzes.  Beschreibung  der  Lepra  universalis 
(Elephantia  vulgaris).  §.  439.  Desgleichen  der  Lepra  localis,  artuum  s.  pedum  (Elephantia  tuberosa).  §.  440. 
Aetiologie.  §.  441.  Prognose.  §.  442.  Allgemeine  Behandlung.  §.  443.  Oertliche  Behandlung.  §.  444.  Son¬ 
stige  Curregeln. 
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VIII.  Von  dem  Lupus  oder  dem  fressenden  Hautflechten  -  Geschwüre.  (S.  364  —  370.) 

§.  445.  Begriff  der  Krankheit.  Formen  derselben:  Lupus  superficialis,  L.  vorax  und  L.  hypertrophicus. 
§.  446.  Diagnose.  §.  447.  Aetiologie.  §.  448.  Prognose.  §.  449.  Innere  Behandlung  nach  den  Ursachen. 
§.  450.  Unzuverlässigkeit  sonstiger  innerer  Mittel.  Strenge  Diät.  §.  451.  Oertliche  Behandlung. 


XIII.  CAPITEL. 

Von  dem  car cinomatösen  oder  Krebsgeschwüre.  (S.  370  —  430.) 

§.  452.  Begriffsbestimmung.  §.  453.  Verschiedenheit  der  Meinungen  über  den  Begriff  des  Krebses.  §.  454. 
Mängel  der  früheren  Definitionen  des  Scirrhus  und  des  daraus  entstandenen  Krebses.  §.  455.  Historischer  Rück¬ 
blick.  §.  456.  Ausschließliche  allgemeine  anatomische  Charaktere  der  Krebsformen  sind  bisher  nicht  aufgefun¬ 
den.  Verlust  des  Eigengewebes,  ein  Hauptmerkmal  krebshaft  degencrirter  Theile.  §.  457.  Chemische  und  Tex- 
turverhältnisse.  §.  458.  Der  wahre  Krebs  beruht  auf  einer  eigenthümiiehen  Dyskrasie,  ist  also  Product  eines 
Allgemeinleidens,  nicht  ein  blos  örtliches  Uebel.  Er  ist  dabei  nicht  blofses  Symptom,  sondern  Surrogat  und 
Stellvertreter  eines  innern  Leidens  und  nie  eine  blofse  Umbildung,  sondern  eine  Neubildung,  ein  Afterproduct 
und  Parasit.  §.  459.  Unterschiede  zwischen  Induration  und  Scirrhus.  §.  460.  Unterschied  zwischen  scirrhö- 
ser  und  scirrhusartiger  Metamorphose.  §.  461.  Bedingungen,  unter  denen  allein  ein  rein  örtliches  Krebsübel 
denkbar  ist.  §.  462.  Krehsknoten  (Scirrhus)  und  Krebsgeschwür  (Carcinom)  sind  eine  und  dieselbe  Krank¬ 
heit  in  verschiedenen  Stadien.  §.  463.  Entstehungsweise,  Verlauf  und  Erscheinungen  der  beiden  ersten  Sta¬ 
dien  des  Krebses  (Scirrhus  und  Cancer  occultus).  §.  464.  Letztes  Stadium  (Cancer  apertus,  Ulcus  cancro- 
sum,  carcinomatosum).  Zwei  Hauptformen  des  Krebsgeschwürs:  das  eigentliche  und  das  schwammige  Krebs¬ 
geschwür  (Cancer  verus  und  C.  fungosus).  §.  465.  Beschreibung  des  Cancer  verus.  §.  466.  Beschreibung  des 
Cancer  fungosus.  §.467.  Hervorbildung  des  Krebsgeschwürs  aus  einem  Fungus  und  darauf  beruhende  Modifica- 
tionen  in  den  Erscheinungen.  §.  468.  Der  Complex  der  wesentlichen  Symptome  bleibt  auch  heim  Wechsel  der 
Formen  derselbe.  §.  469.  Pathologisch -anatomische  Differenzen  des  Krebses.  §.  470.  Fungus  und  Krebs  sind 
Formen  eines  und  desselben  Grundübels.  §.  471.  Hautkrebs  und  Drüsenkrehs.  Ihre  Differenzen.  §.  472. 
Aetiologie  des  Krebses.  Nächste  Ursache.  Prädisponirende  Ursachen.  §.  473.  Gelegenheitsursachen.  §.  474. 
Ueber  die  Contagiosität  des  Carcinoms.  §.  475.  Prognose.  §.  476.  Tlierapeutik.  Abhängigkeit  derselben  von 
der  Prognose  und  Anamnese.  Krebshafte  (und  fungöse)  Zustände  sind  meist  ein  Noli  me  tangere,  in  seltenen 
Fällen  durch  eine  eingreifende  innere,  nie  durch  eine  rein  örtliche  Behandlung,  zumal  auf  operativem  Wege, 
zu  heilen.  Oertliche  und  allgemeine  Behandlung  müssen  Hand  in  Hand  gehen.  §.  477.  Darauf  beruhende  drei 
Heilanzeigen.  §.  478.  Erste  Indication:  Tilgung  oder  Beschränkung  der  Dyskrasie.  Prophylaxis.  §.  479.  Ver¬ 
hütung  der  Uehertragung  des  Krebsgiftes.  §.  480.  Begriff  der  sog.  Anticancrosa.  Eigentliche  Specifica  gegen 
den  Krebs  gieht  es  nicht.  §.  481.  Arsenik.  Wirkung  und  Anwendung  desselben  überhaupt  und  gegen  den 
Krebs  insbesondere.  §.  482.  Belladonna.  §.  483.  Blausäure.  §.  484.  Iod.  §.  485.  Gold,  besonders  das  Au¬ 
rum  muriaticum  natronatum.  §.  486.  Entziehungs-  und  Hungercuren  in  Verbindung  mit  allgemeinen  und  örtlichen 
Blutentziehungen.  §.  487.  Die  Reproduction  alieuirende  Mittel:  Zittmann’sches  Decoct,  Leberthran,  Milch-, 
Trauben-  und  Brunnen  -  Curen.  §.  488.  Innere  Palliativmittel.  §.  489.  Eisen.  §.  490.  Calendula.  §.  491. 
Narcotica,  insbesondere  Cicuta.  §.  492.  Thieriscl.e  Kohle.  §.  493.  Adjuvantia :  Chamillen,  Alaun,  Saft  des 
Onopordon  Acanthium.  Seereisen.  §.  494.  Zweite  Indication:  Ausrottung  der  krebshaft  afficirten  und  jeder 
Restitution  unfähigen  Gebilde.  Verschiedene  Methoden  zu  diesem  Behuf.  §.495.  Begriff  der  Verödung.  §.496. 
Mittel  dazu:  örtliche  Blutentziehungen,  Bleimittel,  Druckverband,  äufsere  Ableitungen.  §.  497.  Unterbindung 
der  zuführenden  Gefäße.  §.  498.  Ausrottung  des’  Afterproducts  mittelst  Messers  oder  Aetzmittel.  Dabei  zu 
beobachtende  Cautelen.  §.  499.  Erfahrungssälze ,  die  Anwendbarkeit  dieser  Verfahrungsweisen  betreffend. 
§.  500.  Verhältnisse,  welche  die  Anwendung  des  Messers  noch  außerdem  contraindiciren.  §.  501.  Anwendung 
des  Arseniks  als  Aetzmittels  hei  Krebsgeschwüren.  §.  502.  Cosme’sches  Pulver.  §.  503.  Hellmund  sches 
Verfahren.  §.  504.  Vergleichende  Würdigung  beider.  §.  505.  Kali  causticum.  §.  506.  Zincum  muriaticum. 
§.  507.  Sonstige  Aetzmittel  sind  minder  wirksam.  Das  Glüheisen.  §.  508.  Dritte  Indication:  Palliativbehand¬ 
lung.  Deren  Zwecke.  §.  509.  Symptomatische  und  palliative  Behandlung  des  Krebsgeschwürs.  §.  510.  Die 
zu  diesem  Behufe  empfohlenen  äußeren  Mittel:  Arsenik.  Belladonna.  Uicuta.  Aqua  Lauroceiasi.  Opium. 
Iod.  §.  511.  Kohlenpulver.  Eisen.  Calendula.  Chamillen.  Alaun.  Kreosot.  Tartarus  boraxatus.  Chlor. 
Reinlichkeit.  §.  512.  Beim  Gebrauche  aller  dieser  Mittel  zu  nehmende  Rücksicht  auf  das  vorhandene  örtliche 
und  allgemeine  Vitalitätsverhältnifs.  Erhaltung  der  Kräfte  durch  ein  passendes  diätetisches  Regimen  u.  s.  w. 

B.  Von  den  Geschwüren  insbesondere,  nach  Verschiedenheit  ihres  Sitzes. 

(S.  431  —  58(1.) 

,  /.  Von  den  Geschwüren  besonderer  organischer  Gewebe  (S.  431  —  506.) 

XIV.  CAPITEL. 

Von  dem  Schleimhautgeschwüre.  (S.  431  —  437.) 

§.  513.  Begriff  und  Symptomatologie.  §.  514.  Sitz  der  Schleimhautgeschwüre.  §.  515.  Ursachen  dersel- 
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ben.  Ihre  Entwickelung  aus  exulcerirten  Aphthen.  §.  516.  Verschiedene  Formen  der  aphthösen  Geschwüre 
bei  Säuglingen  und  Erwachsenen.  §.  517.  Prognose.  §.  518.  Allgemeine  Behandlung.  §.  519.  Oertliche  Be¬ 
handlung. 

XV.  CAPITEL 

Von  dem  Zellhaut-  oder  Zellstoffgeschwüre.  (S.  437 — 447.) 

§.  520.  Begriff  und  Symptomatologie  desselben.  §.  521.  Aetiologie.  Nächste  Ursache.  Häufige  Entwick¬ 
lung  dieses  Geschwürs  aus  dem  Pseudo  -Erysipelas.  Dessen  Merkmale.  §.  522.  Sonstige  Gelegenlieitsursachen. 
§.  523.  Prognose.  §.  524.  Behandlung.  Cur  des  Pseudo-Erysipelas.  Oertliche.  §.  525.  Allgemeine.  §.  526. 
Operative.  §.  527.  Erscheinungen  dabei.  §.  528.  Oertliche  Behandlung  der  zurückbleibenden  Geschwürsfiäche. 
§.  529.  Weitere  therapeutische  Fürsorge. 


XVI.  CAPITEL, 

Von  dem  Drüsengeschwüre.  (S.  447  —  450.) 

§.  530.  Begriff  und  Symptomatologie.  §.  531.  Aetiologie.  §.  532.  Prognose.  §.  533.  Allgemeine  und 
örtliche  Behandlung.  §.  534.  Modification  derselben  in  Bezug  auf  Formfehler  dieser  Geschwüre. 

XVII.  CAPITEL. 

Von  dem  osteopathischen  oder  Knochengeschwüre.  (S.  450  —  506.) 

§.  535.  Begriffsbestimmung.  §.  536.  Diagnose  des  osteopathischen  Geschwürs  überhaupt.  §.  537.  Es 
giebt  besonders  drei  Arten  desselben:  das  cariöse,  das  nekrotische  und  das  durch  Aflerorganisationen  des  Kno¬ 
chens  (  Osteosarkom,  Osteosteatom  u.  s.  w. )  bedingte  Geschwür.  1)  Diagnose  des  cariösen  oder  eigentlichen  Kno¬ 
chengeschwürs.  §.  538.  Begriff  desselben.  §.  539.  Begriff  der  Caries.  §.  540.  Sitz  derselben.  §.  541.  Differenzen. 
§.  542.  Entwicklungsweise  der  Caries  peripherica.  §.  543.  Desgleichen  der  Caries  centralis.  §.  544.  Caries 
aperta.  §.  545.  Veränderungen  in  der  Structur  des  Knochens  und  darauf  sich  beziehende  Merkmale.  §.  546.  Es  giebt 
keine  Caries  sicca,  d.  h.  Knochenfrafs  ohne  Eiterung.  Die  Annahme  eines  solchen  Zustandes  beruht  auf  einer 
Verwechselung  mit  dem  Knochenschwind,  Tabes  s.  Athrophia  ossiuni.  Verhältnifs  beider  Krankheitszustände 
zu  einander  in  diagnostischer  Beziehung.  Ergebnisse  der  anatomischen  Untersuchung  atrophischer  Knochen. 
§.  547.  Desgleichen  der  cariösen.  Mitleiden  der  Weich theile  bei  der  Caries.  2)  Diagnose  des  nekrotischen  Ge¬ 
schwürs.  §.  548.  Begriff  desselben.  §.  549.  Begriff  der  Nekrose.  §.  550.  Diagnose.  §.  551.  Erstes  Stadium. 
Entzündliche  Affection.  Necrosis  occulta,  aperta,  Ulcus  necroticum.  §  552.  Beschaffenheit  des  Knochens  in 
diesem  Stadium.  §.  553.  Zweites  Stadium.  Sequesterbildung.  Exfoliation.  §.  554.  Differenzen  der  Nekrose. 
Necrosis  totalis,  partialis,  centralis  und  peripherica.  §.555.  Drittes  Stadium :  Regeneration  des  Knochens.  §.556 
Resultate  der  über  den  Modus  derselben  angestellteri  Untersuchungen.  §.  557.  Das  cariöse,  wie  das  nekrotische 
Geschwür  ist  von  dem  in  Folge  von  Afterorganisationen  der  Knochen  entstandenen  zu  unterscheiden.  3)  Diagnose 
der  durch  Afterorganisationen  des  Knochens  bedingten  osteopathischen,  d.  h.  osteosarkomatösen  und  osteosteato- 
matösen  Geschwüre.  §.  558.  Begriff  derselben.  §.  559.  Symptome.  §.  560.  Hiernach  ist  die  Specks  des  osteopa¬ 
thischen  Geschwürs  festzustellen.  §.  561.  Unterschiede  zwischen  Caries  und  Nekrose.  §.  562.  Aehnliehkeit  zwi¬ 
schen  Osteosarkom  und  Winddorn  (Knochenaufblähung).  Wesentlicher  nosologischer  Unterschied  zwischen  bei¬ 
den.  §.  563.  Verschiedenheit  der  äufseren  Merkmale,  namentlich  der  auf  die  osteopathischen  Geschwürsformen 
bezüglichen.  §.  564.  Aetiologie  der  osteopathischen  Geschwüre.  Nächste  Ursache  derselben,  insbesondere  der 
Nekrose.  §.  565.  Nächste  Ursache  der  Caries.  §.“566.  Disponirende  Ursachen  der  Knochenkrankheiten.  §.567. 
Oertliche  Gelegenheitsursachen.  §.  568.  Allgemeine  Gelegenheitsursachen.  §.  569.  Differenzen  der  quaest.  Kno¬ 
chenkrankheiten  nach  Verschiedenheit  ihrer  ursächlichen  Momente  und  darauf  beruhende  diagnostische  Verhält- 
nisse.  Differenzen  der  Caries:  Caries  scrophulosa,  syphilitica,  scorbutica,  arthritica,  rhcumatica,  metastatica. 
§.  570.  Desgleichen  der  Nekrose:  Necrosis  syphilitica,  scrophulosa,  arthritica,  rheumatica,  scorbutica.  §.  571. 
Aetiologie  des  Osteosarkoms  u.  s.  w.  §.  572.  Prognose  der  osteopathischen  Geschwüre,  insbesondere  der  ne¬ 
krotischen.  §.  573.  Der  cariösen.  §.  574.  Der  osteosarkomatösen  u.  s.  w.  §.  575.  Behandlung.  Indicationen. 
§.  576.  Erste  Heilanzeige:  Entfernung  allgemein  und  örtlich  einwirkender  Schädlichkeiten.  Mittel  dazu.  §.  577. 
Zweite  Heilanzeige:  Umstimmung  des  abnormen  Vitalitäts-  und  Mischungsverhältnisses  des  kranken  Knochens 
und  der  ganzen  Geschwürsstelle.  §.  578.  Giebt  es  specifische  Anticariosa?  §.  579.  Mannigfaltigkeit  der.  dazu 
gerechneten  Mittel.  Zweifelhaftigkeit  der  specifischen  Heilkräfte  mehrerer  derselben.  §.  580.  Ausgezeichnete 
Wirksamkeit  anderer.  §.  581.  Vorzüglichste  äufsere  Mittel.  §.  582.  Dritte  Heilanzeige:  Vollständige  Tödtung 
der  kranken  Knochentheile,  um  deren  Abstofsung  zu  bewirken.  §.  583.  Mittel  zur  Nekrosirung  cariöser  Kno¬ 
chen.  §.  584.  Kritik  dieser  Mittel.  §.  585.  Desgleichen  des  zu  demselben  Behuf  empfohlenen  Anbohrens  oder 
Abschabens  des  schadhaften  Knochens.  Anwendung  des  Glüheisens.  §.  586.  Umstände,  die  für  und  wider 
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dieselbe  sprechen.  §.  587.  Verfahren  dabei  und  danach.  Fricke’s  Methode,  den  Knochen  durch  völlige  Blosle- 
gung  zu  nekrosiren.  §.  588.  Vierte  Heilanzeige:  Entfernung  der  schadhaften  Knochenparthie  aus  der  Sphäre  des 
Organismus  mittelst  schneidender  Werkzeuge.  Ueber  Resection  und  Amputation  als  Heilmittel  bei  Caries. 
§.  589.  Unstatthaftigkeit  mehrerer  dieser  Verfahrungsweisen  in  den  gewöhnlichen  Fällen  nekrotischer  Kno¬ 
chenleiden.  §.  590.  Schlufsbemerkung  in  Bezug  auf  die  Cur  osteopatbischer  Geschwüre,  denen  Caries  oder  Ne¬ 
krose  zum  Grunde  liegt.  §.  591.  Behandlung  der  auf  Osteosarkom,  Winddorn  u.  s.  w.  beruhenden  Geschwüre. 

II.  Von  den  Geschwüren  besonderer  Körpertheile.  (S.  507—  580.) 

XVIII.  CAPITEL. 

Von  den  Geschwüren  am  Kopfe.  (S.  507  —  569.) 

1)  Von  den  Geschwüren  auf  der  behaarten  Kopfhaut.  (S.  507  u.  508.) 

§.  592.  Natur  und  Symptome  dieser  Geschwüre.  §.  593.  Ursachen.  §.  594.  Prognose.  §.  595.  Behandlung 

2)  Von  den  Geschwüren  im  Gesicht.  (S.  508  —  569.) 

a)  Von  den  Geschwüren  am  Auge.  (S.  508  —  530.) 

§.  596.  Sitz.  §.  597.  Arten.  §.  598.  Prognose.  §.  599.  Behandlung.  Allgemeine  Curregeln.  Wichtig¬ 
keit  eines  örtlichen  Heilverfahrens  bei  Augenübeln.  §.  600.  Curregeln  in  Bezug  auf  die  einzelnen  Arten  von 
Augengeschwüren.  §.  601.  Behandlung  der  Narben  §.  602.  Welche  helkotischc  Metamorphosen  am  Augapfel 
und  in  dessen  nächster  Umgebung  einer  speciellen  Erörterung  besonders  bedürfen. 

«)  Von  den  Geschwüren  der  Bindehaut.  (S.  514  —  516.) 

§.  603.  Ursachen  und  Erscheinungen.  §.  604.  Behandlung. 

ß)  Von  den  Geschwüren  der  Hornhaut.  (S.  516  —  523.) 

§.  605.  Diagnose.  §.  606.  Verlauf.  §.  607.  Differenzen.  §.  608.  Aetiologie.  Idiopathische,  scrophulöse, 
arthritische,  syphilitische,  blennorrhoische  Hornhautgeschwüre  und  deren  Merkmale.  §.  609.  Prognose.  §.  610. 
Behandlung  im  Allgemeinen.  §.  611.  Topische  Heilmittel.  §.  612.  Specielle  Behandlung  der  aus  specifischen 
Ursachen  entstandenen  Hornhautgeschwüre.  §.  613.  Mittel,  welche  den  \  ernarbungsproceis  besonders  fördern. 
§.  614.  Anderweitig  empfohlene  Mittel. 

-/)  Von  den  Geschwüren  der  Sclerotica.  (S.  524.) 

§.  615.  Ursachen,  Verlauf  und  Behandlung. 

<5)  Von  den  Geschwüren  der  Augenlieder.  (S.  524  —  530.) 

§.  616.  Idiopathische  Augenliedgeschwüre.  Ulcera  palpebrarum;  Ulcera  angulorum  oculi;  Ulcera  fistulosa 
orbitae.  (Sog.  Thränenfistel.  Thränensackfistel.)  §.  617.  Symptomatische  Augenliedgeschwüre.  §.  618.  Pso- 
rische.  §.  619.  Herpetische.  §.  620.  Scrophulöse.  §.  621.  Syphilitische  Augenliedgeschwüre.  §.  622.  Prognose. 
§.  623.  Behandlung.  Nach  Verschiedenheit  ihrer  Form  und  ihres  Sitzes.  §.  624.  Nach  Verschiedenheit  ihres 
Ursprungs.  Besondere  Rücksichten  bei  der  Behandlung  psorischer.  §.625.  Desgleichen  bei  der  Behandlung  her¬ 
petischer  und  scrophulöser  Augenliedgeschwüre. 

b )  Von  den  Geschwüren  der  übrigen  Gesichtsfläclic.  (S.  530  —  569.) 

§.  626.  Allgemeine  Uebersicht. 

a)  Von  den  Geschwüren  der  Nase.  [Ozaena.]  (S.  531 — 546.) 

§.  627.  Begriff  der  Ozaena.  §.  628.  Symptomatologie.  §.629.  Locale  Form- Verschiedenheiten.  Symptome 
und  Verlauf  der  Ozaena  nasalis.  §.  630.  Desgleichen  der  Ozaena  frontalis  und  maxillaris.  §.  631.  Differenzen 
der  Ozaena  nach  ihren  ätiologischen  Verhältnissen.  Ozaena  syphilitica  benigna  und  maligna.  §.  632.  Ozaena 
scrophulosa.  §.  633.  Ozaena  in  Folge  gichtischer,  scorbutischer,  mercurieller ,  krebshafter  Dyskrasie,  des  Lu¬ 
pus,  der  Lepra  und  Radesyge.  Ozaena  in  Folge  der  Uebertragung  des  Rotz-  und  Wurm-Contagiuins  von  Pfer¬ 
den  auf  Menschen.  Symptome  und  Verlauf  dieser  Ozaena  malioides  und  Leichenbefund  nach  derselben.  §.  634. 
Aetiologie  der  Nasengeschwüre.  §.  635.  Prognose.  §.  636.  Allgemeine  Behandlung.  §.  63/.  Oertliche  Be¬ 
handlung. 

ß)  Von  den  Lippen-,  Zungen-,  Mund-  und  Rachen-Geschwüren.  (S.  547  569.) 

§.  638.  Sitz  und  Differenzen  derselben.  (Zahngeschwüre.)  §.  639.  Trichomatöse  Mundgeschwüre.  Sitz, 
Diagnose  und  Behandlung  derselben.  §.  640.  Stomacace  oder  Mundfäule.  Differenzen  derselben.  §.  641.  Sto- 
macace  simplex  epidemica  und  rheumatica.  Ursachen,  Diagnose,  Verlauf  und  Behandlung  derselben.  §.  642. 
Stomacace  mercurialis  primaria  s.  benigna,  und  secundaria  s.  cachectica.  Verlauf.  §.  643.  Behandlung  beider 
Arten.  §.  644.  Die  Noma  oder  der  Wasserkrebs  (Cancer  aquaticus).  Dunkelheiten  der  pathogenetischen  und 
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nosologischen  Verhältnisse  dieses  Leidens.  §.  643.  Aetiologie.  §.  646.  Einteilung.  §.  647.  Noma  scorbu- 
tica.  Symptomatologie  und  Diagnose.  Verlauf  und  Ergebnifs  der  Leichensectionen.  Verhältnifs  der  Noma  zur 
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Rust,  J.  N.,  Helkologie  oder  über  die  Natur,  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Geschwüre.  Wien  1811. 
2  Bände. 

Krügelstein,  F.  Ch.  K.,  Die  Kunst,  die  Geschwüre  zu  heilen.  Nach  den  neuesten  Erfahrungen 
und  Berichtigungen  in  der  Arznei-  und  Wundarzneikunst.  Gotha  1828. 

Bluff,  M.  J. ,  Helkologie,  Lehre  von  Erkenntnifs  und  Behandlung  der  Geschwüre.  Berlin  1832. 

Die  Lehre  von  den  Geschwüren  (Helkologie)  ist  eine  der  verworrensten  und 
am  wenigsten  mit  Glück  bearbeiteten  in  der  ganzen  Krankheitslehre.  Trotz  der 
Verdienste,  die  sich  um  diesen  Gegenstand  ältere  und  neuere  Aerzte  erworben 
haben,  entbehren  wir  doch  noch  immer  nicht  blos  eine  genügende  Theorie  des 
Geschwürs,  sondern  selbst  eine  rationelle  Behandlung  desselben,  und  noch  heute 
besteht  der  gröfste  Theil  unseres  Wissens  hierüber  aus  einem  ungeordneten  und 
regellosen  Aggregate  von  empirisch  aufgefafsten  Lehrsätzen.  Doch  liegt  der  Grund 
davon  nicht  sehr  nahe?  —  So  Ihrige  Aerzte  es  noch  unter  ihrer  Würde  halten 
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werden,  dieser  Krankheitsform  mehr  Aufmerksamkeit,  als  zeither,  zu  schenken, 
_  so  lange  sie  die  qualitativen  Verschiedenheiten  der  Geschwüre  als  blofse  zu¬ 
fällige  oder  unwesentliche  Formenspiele  betrachten,  und  nicht  als  den  Ausdruck 
tieferer,  in  Verhältnissen  des  Organismus  selbst  begründeter  abnormer  Lebens- 
processe  erkennen  werden,  —  so  lange  sie  alle  Geschwüre  entweder  für  rein 
örtliche  oder  für  blofse  Allgemein -Leiden  ansehn  und  nach  Einem  Schema  be¬ 
handeln  zu  dürfen  wähnen,  —  so  lange  überhaupt  die  ärztliche  Pflege  dieser 
Krankheitsform  dem  Trosse  der  Wundärzte  unterster  Stufe  überlassen  bleiben, 
und  es  noch  Staaten  geben  wird,  in  denen  man  unwissenden  Schäfern  und  ge¬ 
meinen  Weibern  durch  Patente  die  Befugnifs  ertheilt,  Geschwüre  und  alte  Schä¬ 
den  mit  ihren  Mirakelsalben  und  Universalpflastern  zu  heilen,  so  lange  darf  man 
sich  auch  nicht  der  Hoffnung  hingeben,  allseitig  mehr  Einheit  und  Klarheit  in 
diese  Lehre  zu  bringen,  noch  erwarten,  dafs  die  so  häufig  vorkommende  und 
oft  so  lästig  und  gefährlich  werdende  Krankheitsform  überall  mit  besserem 
Erfolge,  als  dies  gegenwärtig  nicht  selten  noch  der  Fall  ist,  werde  behandelt 
werden. 

Dessen  ungeachtet  ist  die  Wichtigkeit  des  Gegenstandes  zu  grofs,  derselbe 
zu  weit  umfassend  und  zu  sehr  in  alle  Zweige  des  heilkundigen  Wissens  ein¬ 
greifend,  als  dafs  die  Schwierigkeiten ,  welche  sich  seiner  Bearbeitung  entgegen¬ 
stellen,  zur  Verfolgung  des  Zieles  nicht  eher  anreizen,  als  davon  abschrecken 
sollten.  Schon  einmal  (1811)  wagte  ich  den  Versuch  einer  wissenschaftlichen 
Bearbeitung  der  Helkologie,  und  die  Art  der  Aufnahme  desselben  hat  meine  Er¬ 
wartungen  übertroffen.  Im  Laufe  des  seitdem  verflossenen  Viertel -Jahrhunderts 
haben  sich  indessen  meine  Ansichten  über  einzelne  Gegenstände  eben  so  we¬ 
sentlich  geändert,  wie  ich  an  Erfahrungen  hierüber  reicher  geworden  bin;  dies 
der  Grund  der  gegenwärtigen  neuen  Bearbeitung  dieser  Lehre. 


I.  CAPITEL. 

Bestimmung  des  Begriffs:  Geschwür. 

§•  l- 

Die  pathologischen  Schriftsteller  sind  in  ihren  Bestimmungen  derjenigen 
Krankheitsform,  die  wir  mit  dem  Namen  Geschwür  (Ulcus,  Helkoma,  von 
Uxog,  olxog )  belegen,  noch  keinesweges  einig.  Und  in  der  That  ist  es  auch 
leichter,  ein  Geschwür  von  einer  Wunde,  einem  Abscesse,  oder  irgend  einer 
andern,  ihm  ähnlichen  Krankheitsform  durch  blofse  empirische  Anschauung,  als 
nach  den  von  der  Schule  festgesetzten  Charakteren,  zu  unterscheiden.  Wie 


wenig  die  letzteren  sich  bei  einer  strengen  Prüfung  als  allgemein  gültig  bewäh¬ 
ren,  wird  aus  dem  Inhalte  der  nächstfolgenden  Paragraphen  hervorgehen; 


§•  * 

Viele  Schriftsteller  heben  in  ihrer  Begriffsbestimmung  die  Trennung  des 
Zusammenhanges  als  ein  Hauptmerkmal  der  Geschwüre  hervor,  welchem 
Merkmal  sie  dann  noch  diese  oder  jene  nähere  Bezeichnung  anreihen. 

So  versteht  Bell  *)  unter  Geschwür  einen  Ort,  an  welchem  der  Zusammen¬ 
hang  der  weichen  Theile  getrennt  ist,  und  dabei  Eiter,  Jauche  oder  sonst  eine 
verdorbene  Materie  herausfliefst. 

v  •  *  J  i,  üj  J  |  1  *»  1  • .  •  !  ;  .  U  "‘tllbll  »  >  IM”  ![.)'!  !i  r  f  T  l*  1  li  !  I  T  /  > 

Callisen  2)  nennt  ein  Geschwür  eine  langsam  entstandene,  Eiter  oder 
Jauche  von  verschiedener  Beschaffenheit  absondernde  Trennung  organischer  Ge¬ 
bilde. 


Platner  3)  versteht  unter  Geschwür  eine  Trennung  des  Zusammenhanges 
weicher  Theile,  aus  welcher  weder  Blut,  noch  guter  Eiter,  sondern  eine  verdor¬ 
bene  schlechte  Flüssigkeit  fliefst,  wodurch  die  dem  Geschwüre  nahe  liegenden 
Theile  verzehrt  oder  zerstört  werden. 

Boy  er  4)  sagt:  ein  Geschwür  sei  eine  mehr  oder  weniger  alte  Aufhebung 
des  Zusammenhanges  der  weichen  Theile,  verbunden  mit  dem  Ausflusse  eines 
eiterartigen  Stoffs,  und  unterhalten  durch  einen  örtlichen  Fehler  oder  eine  in¬ 
nere  Ursache. 

Horn  5)  setzt  die  nächste  Ursache  des  Geschwürs  in  eine  abnorme  Lebens- 
thätigkeit,  welche  den  getrennten  Zusammenhang  nicht  wieder  herzustellen  und 
zerstörte  organische  Gebilde  nicht  wieder  zu  reproduciren  vermag. 

Raimann  6)  sagt:  Verschwärung  sei  eine  mit  allmälig  erfolgter  Trennung 
des  organischen  Zusammenhanges  aus  innerer  Ursache  und  mit  Neigung  zu  wei¬ 
terer  Zerstörung  verbundene  Absonderung  eines  sogenannten  schlechten  Eiters, 
das  ist:  einer  scharfen  und  sonst  verdorbenen  Flüssigkeit,  Jauche  ( Sanies ,  Iclior) 
genannt. 

Sprengel  7)  definirt  das  Geschwür  als  eine  langsam  entstandene,  mehr 
oder  weniger  alte  Trennung  des  Zusammenhanges,  mit  Substanz -Verlust  und 
zunehmender  Zerstörung  der  umliegenden  Theile,  und  mit  Absonderung  einer, 
auf  eine  oder  die  andere  Art  differenten,  nicht  organisirten,  übelriechenden  und 
mifsfarbigen  Flüssigkeit,  der  Jauche,  verbunden. 

Auch  ich  8)  habe  das  Geschwür  als  eine  allmälig  entstandene  Trennung  und 
Mischungsumänderung  organischer  Theile,  verbunden  mit  der  Absonderung  ab¬ 
normer,  die  Zerstörung  organischer  und  die  Erzeugung  luxurirender  Gebilde  be¬ 
günstigender  Feuchtigkeiten,  welche  wir  mit  dem  Namen  Ichor ?  Sanies ,  schlech¬ 
ter  Eiter  oder  Jauche  belegen,  geschildert,  und  mit  den  angeführten  und  noch 
vielen  anderen  Schriftstellern  geglaubt,  dadurch  den  Unterschied  des  Geschwürs 
sowohl  von  den  übrigen  Trennungen  des  Zusammenhanges,  als  auch  selbst  vom 
Abscesse  und  einer  eiternden  Wunde,  hinreichend  festgestellt  zu  haben.  Allein 
ich  mufs  zugestehn,  dafs  jene  Bezeichnung  weder  alle  wesentlichen  Merkmale 
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des  Geschwürs  umfafstf  noch  die  angegebenen  bei  allen  Geschwüren  und  im¬ 
mer  anzutreffen,  sie  also  dem  Geschwüre  weder  wesentlich  ,  noch  ausschließlich 

eigen  sind. 

1)  A.  a.  O. 

2)  Systema  Chirurgiae  hodiemae.  Hafniae  1798.  T.  I.,  pag.  3/9. 

3)  Institutiones  cliirurgiae  rationalis.  Lipsiae  1783.  §.  892. 

4)  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten  etc.  Uebersetzt  von  Textor.  Wurzburg  1818. 

II.  Bd.,  S.  323. 

5)  Handbuch  der  medicinisclien  Chirurgie.  Berlin  1804.  Thl.  I.,  S.  339. 

6)  Handbuch  der  speciellen  medicinischen  Pathologie  und  Therapie.  4te  Aufl.  Wien  1831.  I.  Bd., 

S.  268. 

7)  Wilhelm  Sprengel’s  Chirurgie.  Halle  1828.  I.  Thl.,  S.  127. 

8)  A.  a.  O.,  Bd.  I.,  S.  4. 

§.  3. 

Zwar  ist  ein  Geschwür  in  einem  unverletzten  Organtheile,  also  ohne  vor¬ 
handene  Trennung  des  Zusammenhanges,  nicht  denkbar.  Immer  ist  dabei  eine 
im  Normalzustände  innere,  bedeckte,  Substanz  eines  Organs  blols  gelegt,  zur 
Oberfläche  geworden,  es  mag  nun  jene  Substanz  durch  vorangegangene  Eite¬ 
rung  diese  Veränderung  ihres  Lagenverhältnisses  erfahren  haben,  wie  z.  B.,  wenn 
eine  Eiterbeule,  ein  Abscefs,  durch  Verzehrung  der  Decke,  oder  ein  Eiterfluls 
durch  Consumtion  der  oberflächlichen  Schicht  der  secernirenden  Membran  zu 
einem  Geschwüre  geworden  ist,  oder  es  mag  die  innere  Substanz  zuerst  bloß 
gelegt  und  darauf  Eiterung  entstanden  sein,  wie  dies  bei  den  zur  Eiterung  ge¬ 
kommenen  Wunden  der  Fall  ist.  Auch  ist  die  eiternde  Fläche  selbst  dabei 
mehr  oder  weniger  von  ihrem  normalen  Gewebe  abweichend,  weich,  schwam¬ 
mig,  gefäßreich  u.  s.  w.  Verletzung,  Trennung  von  außen  oder  innen,  durch 
mechanische  Gewalt,  durch  chemische  Schärfen,  oder  durch  anomalen,  zerstö¬ 
renden  Lebensprocefs,  ist  demnach  allerdings  ein  zur  Entstehung  derjenigen 
Krankheitsform,  die  wir  Geschwür  nennen,  unerläßliches  Bedingnifs;  auch  grei¬ 
fen  manche  Geschwüre  schnell  oder  langsam  in  dem  Zellstoffe  weiter  um  sich, 
und  trennen  und  zerstören  auch  auf  diese  Weise  die  normale  Form  der  orga¬ 
nischen  Gebilde.  Allein  dem  entstandenen,  dem  fortwährenden  Geschwüre 
kommt  fortschreitende  Trennung  keinesweges  als  eine  wesentliche  Eigenschaft 
zu.  So  ist  bei  einer  allmälig  in  ein  Geschwür  verwandelten  Wundfläche  keine 
Trennung  mehr  nothwendig,  damit  Eiter  oder  Jauche  abgesondert  werde.  Auch 
gibt  es  langwierige  Geschwüre,  bei  denen  keine  Zunahme  des  Substanz -Ver¬ 
lustes,  also  keine  fortschreitende  Trennung  wahrgenommen  wird.  Nächstdem 
sind  die  Bezeichnungen:  allmälige  oder  langsam  entstandene  Trennung, 
zu  relativ,  als  dafs  sie  zu  einem  charakteristischen  Merkmale  des  Geschwürs  ei- 
hoben  werden  könnten.  Wenn  z.  B.  das  verletzte  Organ  eines  mit  scorbuti- 
scher  oder  einer  andern  Cachexie  Behafteten  schon  nach  18  bis  24  Stunden  ein 
großes  und  übel  beschaffenes  Geschwür  darbietet,  so  geschieht  hier  die  Krank¬ 
heitsmetamorphose,  gesetzt  auch,  sie  bestände  in  einer  Trennung  des  Zusam¬ 
menhanges,  keineswegs  langsam  oder  allmälig.  Eben  so  wenig  kann  das  Al- 


ter  oder  die  Neuheit  der  Trennung,  welche  Einige  in  die  Definition  des  Ge¬ 
schwürs  mit  aufgenommen  haben,  als  ein  charakteristisches  Zeichen  des  Ge¬ 
schwürs  und  der  Wunde  gelten. 

Mehrere  Autoren  haben  daher  auch  das  Merkmal  der  Trennung  des  Zu¬ 
sammenhanges  aus  der  Definition  des  Geschwürs  mit  Recht  weggelassen.  Un¬ 
ter  Anderen  bemerkt  Ri  eher  and  J)  ausdrücklich:  dafs  die  Trennung  des  Zu¬ 
sammenhanges  beim  Geschwüre  nicht  mehr  die  Hauptkrankheit,  sondern  nui 
das  Symptom  einer  innern  allgemeinen  oder  örtlichen  Krankheitsform  sei,  deren 
jedesmalige  innere  Anlage  die  Dauer  des  Geschwürs  bestimmen,  und  dessen  Ver¬ 
narbung  entweder  verhindern  oder  beschleunigen  könne. 

1)  Grundrifs  der  neuen  Wundarzneikunst.  Leipzig  1820. 

§•  4. 

Andere  haben  die  Absonderung  von  schlechtem  Eiter  oder  Jauche 
als  das  wesentlichste  Kriterium  der  Geschwüre  bezeichnet. 

So  nennt  schon  Richter  l)  das  Geschwür  einen  Secretionszustand,  bei  dem 
man  immer  schlechten  Eiter  und  Unreinigkeiten  auf  der  Secretionsflache  an¬ 
treffe,  wodurch  sich  das  Geschwür  vom  Abscesse  und  der  eiternden  Wunde 
unterscheide.  So  sagt  Lange  nbeck  2):  Geschwür  sei  Substanz -Verlust  orga¬ 
nischer  Gebilde,  der  durch  eine  vitale,  organische  Thätigkeit  verursacht  worden 
ist,  wo  ein  Mifsverhältnifs  im  Stoffwechsel  Statt  findet,  die  Aufsaugung  stärker 
als  die  Zuführung  des  Bildungsstoffes  ist,  und  die  fundamentalen  Bedingungen 
der  organischen  Plastik  so  umgeändert  sind,  dafs  der  Secretions- Apparat  in  der 
Geschwürsfläche  keinen  Bildungsstoff,  sondern  ein  Fluidum  absondert,  welches 
von  der  schlechtesten  Beschaffenheit  ist,  aus  welchem  keine  neue  organische 
Masse  hervorgehen  kann,  und  welches  man  Ichor ,  Sanies,  nennt.  Desgleichen 
behauptet  v.  Walther  3),  dafs  zum  Begriffe  des  Geschwürs  nur  2  Momente 
gehören:  der  eigenthümliche  Habitus  (die  Geschwürhaut)  —  wovon  weiter  un¬ 
ten  —  und  die  Jauche,  ein  mehr  seröser,  dünnflüssiger,  wenig,  oft  gar  keinen 
Eiterstoff  enthaltender,  aber  an  Blutsalzen  reicher  Saft. 

1)  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst.  I.  Thl. ,  §.  684. 

2)  Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten  etc.  Göttingen  1823.  II.  Bd.,  S.  295. 

3)  System  der  Chirurgie.  Berlin  1833.  Bd.  I.,  §.  131. 

§.  5. 

Allerdings  ist  die  Absonderung  schlechten  Eiters  oder  Jauche  ein  schon  we¬ 
sentlicheres  Merkmal  des  Geschwürs,  wodurch  dieses  sich  vom  Abscesse  und 
demjenigen  Zustande  einer  eiternden  Wunde,  in  welchem  ein  guter,  den  Re- 
productionsprocefs  fördernder  Eiter  abgesondert  wird,  unterscheidet.  Dessen 
ungeachtet  dürfte  es  keinem  Zweifel  unterliegen,  dafs  der  Unterschied  zwischen 
einer  eiternden  Wunde,  einem  offenen  Abscesse  und  einem  Geschwüre  kein 
absoluter,  sondern  ein  blos  relativer  ist,  da  beide  Hauptformen  sich  in  ihren 
äufsersten  Grenzen  berühren  und  gegenseitig  in  einander  übergehen.  So  kann 
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namentlich  bei  jeder  eiternden  Wunde  und  bei  jedem  offenen  Abscesse  die 
milde  Beschaffenheit  des  Eiters  in  jedem  Augenblicke  sich  in  Jauche,  und  so¬ 
mit  die  eiternde  Wunde  oder  der  offene  Abscefs  in  ein  Geschwür  verwandeln, 
und  so  mufs  andrerseits  jedes  auch  noch  so  verderbte  und  jauchige  Geschwür 
in  den  naturgemäfsen  Zustand  einer  eiternden  Wunde  übergehen,  ehe  es  zur 
Heilung  gelangen  kann. 

Es  dürfte  daher  eben  so  wenig  der  Natur  der  Sache  angemessen  erschei¬ 
nen,  beide  Krankheitsformen  von  einander  zu  trennen,  als  es  ganz  unmöglich 
ist,  die  Grenze  zu  bestimmen,  innerhalb  welcher  die  eine  oder  die  andere  an¬ 
fangt  und  auf  hört,  eiternde  Wunde,  Abscefs  oder  Geschwür  zu  sein.  Auch 
scheinen  die  Alten  keinen  besondern  Werth  auf  eine  scharfe  Bezeichnung  des 
Geschwürs  gelegt  zu  haben,  indem  sie  das  Wort  Uxog  bald  für  ein  frisches,  bald 
für  ein  altes  Geschwür,  ja  selbst  zuweilen  zur  Bezeichnung  einer  frischen  Wunde 
gebrauchten. 

§•  6- 

‘  ‘  »  tl  .  /  I  J|.  Ibul  *4 1 1  i  fkl  •  f'J 

Zwar  setzt  v.  Walther  l)  den  eigentlichen  Habitus  des  Geschwürs  und  den 

<  }  •  i  - .  f  » ?  i  A  s  i 

Unterschied  desselben  vom  Abscesse  und  der  eiternden  Wunde  in  die  Anwe¬ 
senheit  einer  Geschwür  haut  von  specifischer  Textur  und  Struetur,  in  welche 
sich  die  auf  eiternden  Flächen  anwesenden  Fleischwärzchen,  nachdem  sie  ihre 
ursprüngliche  einfach  -  zellenge  webig-  körnige  Bildung  abgelegt,  durch  die  fort¬ 
schreitende  Metamorphose  verwandelt  haben.  Eben  vermöge  dieser  Membran 
sei  das  Geschwür,  als  ein  specifisches,  nicht  mehr  Eiter,  sondern  Jauche  ab¬ 
sonderndes  Secretionsorgan  constituirt,  und  es  dauere  diese  schlechte  Absonde¬ 
rung  so  lange  fort,  als  die  Geschwürhaut  bestehe,  während  im  Abscesse  die  Eiter¬ 
absonderung  vermöge  der  blos  zellgewebigen  Natur  und  ephemeren  Andauer 
der  Fleischwärzchen  Statt  findet. 

Aber  ganz  abgesehn  davon,  dafs  erst  zu  erweisen  wäre,  dafs  die  gute  Be¬ 
schaffenheit  des  Secrets  auf  eiternden  Flächen  die  Folge  der  warzigen  Bildung 
(des  normalen  Substanz -Ersatzes),  und  nicht  vielmehr  beide  die  Producte  des 
regenerirenden  Vegetations-Processes  seien,  desgleichen:  dafs  allenthalben,  wo 
eine  Geschwürhaut  sich  ausgebildet,  Jauche -Absonderung  und  zwar  lediglich 
durch  dieselbe  bestehe,  so  ist  die  Existenz  dieser  Geschwürhaut  selbst  durch 
Nichts  erwiesen,  v.  WA  Ith  er  glaubt  sich  zu  deren  Annahme  auch  blos  durch 
die  Analogie  berechtigt,  indem  die  Existenz  einer  solchen  Membran  bei  Fistel¬ 
geschwüren  nachgewiesen  sei,  und  zwischen  planen-  und  röhrenförmigen  Ge¬ 
schwüren  keine  wesentliche,  sondern  nur  eine  formelle  Differenz  bestehe,  folg¬ 
lich,  was  bei  diesen  Statt  finde,  auch  als  existirend  bei  jenen  vorausgesetzt  wer¬ 
den  könne.  —  Allein  auch  bei  Fistelgeschwüren  ist  diese  Haut  nicht  immer  vor¬ 
handen;  sie  ist  nicht  Ursache,  sondern  erst  Folge  des  schon  lange  bestandenen 
Geschwürs,  zum  Theil  selbst  Folge  der  vorhergegangenen  entarteten  Ab¬ 
sonderung  und  der  anhaltenden  Beizung,  welche  die  abfliefsenden ,  oft  sehr 
scharfen  Stoffe  auf  die  Fistelwandung  ausiiben  und  es  dürfte  eben  nicht  schwie- 
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rig  sein,  nachzuweisen,  dafs  diese  Membran,  welche  allein  das  Wesen  des  Ge¬ 
schwürs  constituiren  soll,  bei  Eiternngszuständen,  die  der  Geschwürsform  gerade 
am  entferntesten  stehen,  z.  B.  bei  geschlossenen  Abscessen,  weit  häufiger  als  in 
planen  lind  jauchigen  Geschwüren  vorkommt. 

Schon  die  von  v.  Walther  selbst  2)  aufgestellte  Behauptung,  dafs  durch 
blofse  Fomentationen  mit  lauem  Wasser  oder  einem  indifferenten  schleimigen 
Decocte  die  vollständige  Reinigung  der  häfslichst  aussehenden,  stinkendsten  Ge¬ 
schwüre  oft  binnen  24  Stunden  erzielt  werden  könne,  spricht  sowohl  gegen  die 
Anwesenheit  der  Geschwürhaut  in  solchen  Geschwüren  überhaupt,  als  gegen  die 
ihr  ausschlufsweise  beigelegte  Function  der  Jauche -Absonderung,  da  nur  durch 
die  Beseitigung  dieser  Membran  —  gleichviel,  ob  sie  resorbirt  oder,  durch  re¬ 
gressive  Metamorphose  ihrer  membranösen  Textur  sich  entäufsernd,  in  granuli- 
renden  Zellstoff  zurückgebildet  oder  endlich  zerstört  worden  ist  —  die  Reini¬ 
gung  des  Geschwürs  und  dessen  Umwandlung  in  eine  gut  eiternde  Fläche  soll 
bewirkt  werden  können  3),  und  dies  doch  weder  mit  so  einfachen  Mitteln,  noch 
in  so  kurzer  Zeit  geschehen  dürfte,  wenn  dem  Geschwüre  ein  solches  Afterpro- 
duct,  wie  die  supponirte  Geschwürhaut,  zum  Grunde  läge,  und  von  deren  Exi¬ 
stenz  oder  Nichtexistenz  die  Jauche-  oder  Eiter -Absonderung  abhängig  wäre. 

1)  A.  a.  O.,  §.  127  und  128. 

2)  A.  a.  O.,  §.  173. 

3)  Derselbe  a.  a.  O.,  §.  171. 


§■  7- 

Unter  diesen  Umständen  bleibt  es  für  die  Bearbeitung  der  Helkologie  am 
gerathensten,  die  von  der  Schule  aufgestellten  einzelnen  Geschwürs -Metamor¬ 
phosen  unter  einen  allgemeinen  Begriff  zu  bringen,  und  nur  die  verschiede¬ 
nen  Zustände  von  einander  zu  unterscheiden,  unter  denen  die  Krankheit  für 
die  Wahrnehmung  sich  offenbart,  Zustände,  welche  jedoch  nicht  wesentlich  zum 
Begriffe  eines  Geschwürs  gehören,  indem  sie  zum  Theil  vorhanden  sein,  zum 
Theil  auch  fehlen  können. 

Ich  verstehe  demnach  unter  einem  Geschwüre  eine  durch  Abnormität 
des  V egetations - Processes  in  eine  secernirende  Fläche  umgewan¬ 
delte,  und  zwar  Eiter  oder  Jauche  absondernde,  verletzte  Organ¬ 
stelle. 

Diese  Bestimmung  scheint  mir  die  wesentlichen  Merkmale  des  Geschwürs 
zusammen  zu  fassen,  und  nicht  allein  die  Form,  unter  welcher  die  Krankheit 
äufserlich  erscheint,  —  eine  verletzte  (blofs  gelegte,  zur  Oberfläche  gewordene), 
Eiter  oder  Jauche  absondernde  Organstelle,  —  sondern  auch  das  Bedingende 
dieser  Erscheinung,  das  Wesen  der  Krankheit  selbst,  mit  anzudeuten,  welches 
in  einer  qualitativ  veränderten  Vegetationsthätigkeit  —  in  einer  Anomalie  des 
plastischen  Processes  —  besteht. 
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§.  8. 

Die  aus  dem  Geschwüre  abgesonderte  Flüssigkeit  ist  also  entweder  Eiter 
oder  Jauche. 

Eiter  (Pas)  wird  sie  genannt,  wenn  sie  gleichartig,  undurchsichtig,  dick, 
von  der  Consistenz  des  Milchrahms,  weilsgelblich  von  Farbe,  mild  und  süfslich 
von  Geschmack,  von  einem  eigenthümlichen  faden  Gerüche,  erkaltet  aber  ganz 
geruchlos,  ohne  Spur  einer  freien  Säure  oder  eines  Laugensalzes  und  specifisch 
schwerer  als  Wasser  ist,  von  dem  sie  sich  nicht  auflösen  läfst,  mit  welchem  zu¬ 
sammengeschüttelt  sie  vielmehr  blos  eine  trübe  milchige  Flüssigkeit  bildet,  wor¬ 
aus  sich  der  Eiterstoff  in  der  Ruhe  wieder  abscheidet  und  zu  Boden  fällt  x). 

Der  Eiter  ist  übrigens  aus  einem  dickem  und  dünnem  Bestandtheile  zu¬ 
sammengesetzt,  deren  ersterer  (der  eigentliche  Eiterstoff)  aus  Kügelchen  oder 
Körnern  besteht,  welche,  nach  Gruithuisen’s  2)  und  Weber  s  3)  mikrosko¬ 
pischen  Untersuchungen,  sphärische,  ziemlich  gleich  grofse,  weifse,  in  Wasser 
unlösliche  Körper,  die  gröfser  als  die  Blutkügelchen,  ja  fast  doppelt  so  grols  wie 
diese  sind,  darstellen,  in  dem  dünnem  und  wäfsrigen  Theile  des  Eiters  (dem  Eiter¬ 
serum)  in  grölserer  oder  geringerer  Menge  schwimmen,  und  demnach  auch  die 
dickere  oder  dünnere  Consistenz,  zum  Theil  auch  den  Grad  der  Weifse  dessel¬ 
ben  bestimmen.  Dem  neuesten  Untersucher  derselben,  Ru dolph  Wagner  ’), 
welcher  Eiter  aus  dem  Zahnfleisch,  aus  Abscessen  im  Umlange  des  Kniegelenks 
und  aus  Congestions- Abscessen  am  Rücken  mikroskopisch  prüfte,  erscheinen  die 
Eiterkörnchen  rundlich,  farblos,  nicht  so  scharf  umgränzt,  wie  die  Blutkörnchen, 
von  einer  deutlich  körnigen  Oberfläche,  und  im  Ansehen  den  Lymphkörnchen 
oder  den  Körnchen  aus  dem  Blute  der  wirbellosen  Thiere  nicht  unähnlich;  im 
Durchschnitte  etwa  um  ein  Drittheil  gröfser  als  die  Blutkörnchen,  nämlich 
bis  3^,  meist  Linie  messend,  die  gröfsten  Blutkörnchen  und  die  kleinsten 
Eiterkörnchen  in  der  Gröfse  sehr  übereinstimmend. 

Dafs,  nächst  dieser  körnigen  Beschaffenheit  der  Eiterflüssigkeit,  auch  eine  be¬ 
stimmte  Art  von  Infusorien  (runde,  linsenförmige  Thierchen,  die  sich  träge, 
mehrentheils  in  kleinen  Kreisen  umdrehen,  zuweilen  aber  auch  in  anderen  Rich¬ 
tungen  langsam  fortwanken,  und  wenn  sie  sich  begegnen,  einander  ausweichen) 
eigenthümlich  seien,  wie  Gruithuisen  5)  behauptete,  ist,  namentlich  in  Bezug 
auf  den  reinen,  frischen  Eiter,  höchst  problematisch,  und  wenn  auch  neuerlichst 
Donne  6)  im  syphilitischen  Eiter,  oder  vielmehr  im  Schleime  bei  Balanitis  und 
Elythritis ,  mit  oder  ohne  Chanker,  Infusorien,  namentlich  die  Vibrio  lineola 
Müll.,  gefunden  hat,  so  ist  ein  Schlufs  auf  jeden  andern  Eiter  daraus  noch 
keinesweges  verstattet. 

Was  das  Verhalten  des  Eiters  gegen  die  verschiedenen  Reagentien  (die  Eiter¬ 
proben)  und  seine  chemische  Mischung  überhaupt  anbelangt,  so  haben  die  in 
dieser  Hinsicht  angestellten  Versuche  auch  keinesweges  ein  übereinstimmendes 
Resultat  geliefert.  Die  Hauptergebnisse  der  bis  jetzt  darüber  gesammelten  Er¬ 
fahrungen  7)  dürften  folgende  sein:  Gegen  Pflanzenpigmente  verhält  sich  der 
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Eiter  neutral.  So  fanden  ihn  Brugmanns  8),  Gren  9),  Jordan  10),  Pear- 
son  n),  Andral  12)  und  R.  Wagner  13).  Aber  mit  der  Zeit  ändert  er  seine 
Beschaffenheit,  und  wird  namentlich  in  mäfsiger  Wärme  an  der  Luft  leicht  sauer 
und  später  durch  Entwicklung  von  Ammonium  alkalisch;  daher  wohl  die  Be¬ 
hauptung  von  N  au  che  14):  er  sei  alkalisch,  von  Prevost  und  Dumas  15):  er 
sei  etwas  sauer,  und  von  Gen  drin  16):  er  sei  in  geschlossenen  Räumen  alka¬ 
lisch  und  auf  offenen  Geschwüren  sauer.  —  Die  Siedhitze  und  der  Weingeist 
bewirken  eine  Gerinnung  im  Eiter,  namentlich  in  seinem  eiweifshaltigen  serö¬ 
sen  Theile,  welche  Gerinnung  übrigens  von  Anderen,  z.  B.  Home  und  Sur  in¬ 
gar,  geleugnet  wird.  —  Reibt  man  gleiche  Theile  Eiter  und  warmes  Wasser 
zusammen,  und  vermischt  man  mit  diesem  Gemenge  die  gleiche  Menge  einer 
concentrirten  Auflösung  von  kohlensaurem  Kali,  so  bildet  sich  eine  durchsich¬ 
tige,  salzige,  fadenziehende,  in  Wasser  unlösliche  Flüssigkeit,  eine  eiweifsähnliche 
Gallerte,  eine  Veränderung,  die  um  so  schneller  und  vollständiger  eintreten  soll, 
je  dicker  und  besser  der  Eiter  ist,  und  welche  Grasmeyer  17)  für  das  charak¬ 
teristische  Merkmal  desselben  ansieht.  —  Die  Behandlung  des  Eiters  mit  einer 
Auflösung  des  ätzenden  Kali  hat  besonders  sehr  verschiedene,  sich  zum  Theil 
widersprechende  Resultate  gegeben,  ein  hinreichender  Belag  für  den  unterge¬ 
ordneten  Werth  von  dergleichen  chemischen  Reactionen  in  Bezug  auf  die  Fest¬ 
stellung  der  wesentlichen  Eigenschaften  des  Eiters  und  seine  Unterscheidung  von 
anderen,  ihm  ähnlichen,  secernirten  Flüssigkeiten.  So  fand  Gen  drin  1S),  dafs 
sich  der  Eiter  darin  auflöst  und  durch  Wasser  aus  der  Auflösung  niedergeschla¬ 
gen  wird;  Andere  dagegen  fanden,  dafs  die  ätzende  Kaliauflösung,  auf  Eiter  ge¬ 
gossen,  die  Bildung  eines  durchscheinenden,  zähen,  klebrigen  und  fadenziehen¬ 
den  Stoffs  veranlafste,  welcher  im  Wasser  schweben  blieb,  ohne  sich  mit  ihm 
zu  vermischen,  und  Thomson  19)  bemerkte,  dafs  diese  Veränderung  derjeni¬ 
gen  ähnlich  sei,  welche  der  Schleim  einer  kranken  Harnblase,  auf  dieselbe  Weise 
behandelt,  erleide.  —  Nach  Donne  20)  soll  zur  chemischen  Eiterprobe  das  Am¬ 
moniak  im  concentrirten  Zustande  in  so  fern  am  geeignetsten  sein,  als  es,  mit 
Eiter  in  Contact  gebracht,  eine  gelatinöse,  faserige,  zähe  Masse  bildet,  ähnlich 
dem  Weifsen  vom  Ei,  während  andere  ähnliche  Secrete  dies  nicht  thun.  — 
Verdünnte  Mineral -Säuren  (Schwefel-,  Salpeter -Säure)  coaguliren  den  Eiter, 
concentrirte  lösen  ihn  auf,  und  Wasser  schlägt  ihn  daraus  nieder,  ein  Verhalten, 
worauf  Darwin  21),  Behufs  der  Unterscheidung  von  Eiter  und  Schleim,  ein  be¬ 
sonderes,  von  Andral  indessen  auch  bestrittenes  Gewicht  legt.  —  Durch  eine 
Salmiakauflösung  wird  der  Eiter  verdickt  und  sulzig,  jedoch  nicht  coagulirt,  da 
er  beim  Zusätze  von  Wasser  seine  ursprüngliche  Form  wieder  gewinnt;  nach 
Hunter  22)  scheint  diese  Wirkung  sich  vorzüglich  auf  das  Eiters  er  um  zu  be¬ 
ziehen.  —  Abgedampft  giebt  der  Eiter  nach  Pearson  0,10  bis  0,16  Rückstand. 
Die  in  der  Hitze  nicht  gerinnende  Flüssigkeit  liefert  nach  Dumas  beim  Abdam¬ 
pfen  ein  gelbes,  nach  Eiter  riechendes  Extract,  welches  aus  der  Luft  Wasser  an¬ 
zieht,  bis  auf  einige  Flocken  in  wässerigem  Weingeiste  sich  löst  und  freie  Milch¬ 
säure,  salzsaures  Natrum  und  etwas  phosphorsaures  Ammonium  enthält.  Der 
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abgedampfte  Eiter  verbrennt  mit  einem  etwas  ammoniakalischen  Gerüche  und 
hinterläfst  eine  rothgelbe  Asche;  Pearson  fand  in  dem  Piückstande  Eisenoxyd, 
salzsaures  Natrum,  phosphorsauren  Kalk  und  Kali,  mit  Spuren  von  kohlensau¬ 
rem  und  schwefelsaurem  Kalke,  phosphorsaurem  Talke  und  einer  verglasbaren 
Materie.  — 

Was  endlich  das  Wesen  des  Eiters  in  chemischer  Hinsicht  betrifft, 
so  scheint  er  die  wesentlichen  Stoffe  des  Bluts  in  einer  eigentümlichen  Form 
zu  enthalten.  Das  Eiterserum,  welches  vorzüglich  den  Eiweifsstoff  und  das  Os- 
mazom  enthält,  ist  dem  Blutwasser  ähnlich,  von  dem  es  sich  aber  schon  durch 
seine  Verdickung  mit  Salmiak  unterscheidet.  Die  Eiterkörner  erinnern,  so  wie 
die  röthliche,  eisenhaltige  Asche,  an  den  Cruor;  sie  lösen  sich  aber  nicht,  wie 
dieser,  in  Wasser  auf.  Wahrscheinlich  ist  der  in  Wasser  unlösliche  Theil  aus 
Faserstoff  gebildet.  Ueberhaupt  sind  die  organischen  Bestandteile  des 
Eiters  nach  Grasmeyer  23):  Faserstoff  (Lymphe)  und  Eiweifsstoff  (klebriger 
Theil  des  Serums);  nach  Jordan  24):  Faserstoff,  Eiweifsstoff  und  Schleim;  nach 
Gendrin  25):  Eiweifsstoff  und  eine  Verbindung  von  Eiweifsstoff  mit  Faserstoff. 
Nach  Brugnatelli  sollte  er  eine  modificirte  Gallerte,  nach  Schwilgue  26)  mo- 
dificirten  Eiweifsstoff  mit  Extractivstoff  und  Fett,  nach  Dumas  0,1654  Eiweifs¬ 
stoff  und  0,0125  Osmazom  mit  Salzen,  nach  Göbel  2T)  endlich  0,0720  Eiweifs¬ 
stoff  und  0,0094  gallertartige  Materie  enthalten. 

Aus  Vorstehendem  dürfte  der  natürliche  Sclilufs  zu  ziehn  sein,  einmal:  dafs 
die  physisch -chemischen  Verhältnisse  des  Eiters,  trotz  vielfältiger,  höchst  achtba¬ 
rer  Bemühungen  der  Naturforscher  und  Aerzte,  noch  keinesweges  in  allen  Be¬ 
ziehungen  aufgehellt  sind,  und  sodann:  dafs  auch  diese  organische  Flüssigkeit 
jedenfalls  hinsichtlich  ihrer  Beschaffenheit  in  den  einzelnen  Individuen,  Krank¬ 
heitszuständen  und  Organenstellen  variirl,  und  zwar  nicht  blos  hinsichtlich  ihrer 
physikalischen  Eigenschaften,  indem  sie  z.  B.  bald  eine  gröfsere,  bald  eine  ge¬ 
ringere  Menge  von  Kügelchen  enthält,  sondern  gewifs  auch  hinsichtlich  ihrer 
chemischen  Mischung,  wäre  es  auch  nur  in  den  quantitativen  Verhältnissen  der 
einzelnen  Mischungstheile.  Eben  deshalb  reagirt  sie  denn  auch  verschieden  ge¬ 
gen  die  einzelnen  chemischen  Reagentien,  ohne  dafs  sie  darum  auf  hört,  wirkli¬ 
cher  Eiter  zu  sein. 

Im  Gegentheile  verdient  die  abgesonderte  Flüssigkeit  den  Namen  Eiter  so 
lange,  als  sie  die  oben  angeführten  physikalischen  Eigenschaften  darbietet.  Erst 
dann,  wenn  sie  dieselben  zum  gröfsten  Theile  oder  gänzlich  verloren  hat,  und  je 
mehr  sie  in  Bezug  auf  Consistenz,  Farbe,  Geruch  etc.  von  der  normalen  Be¬ 
schaffenheit  eines  guten,  den  Pieprocluctions-Procefs  fördernden  Eiters  abweicht, 
je  dünner,  wässeriger,  mifsfarbiger  (grün,  braun  oder  schwärzlich  gefärbt)  sie 
abgesondert  wird,  je  übelriechender,  stinkender,  je  schärfer  und  die  organischen 
Gebilde  corrodirender  sie  sich  darstellt,  desto  mehr  verdient  sie  den  Namen 
eines  abnormen,  schlechten  oder  bösartigen  Eiters,  in  welchem  Zustande 
sie  dann  insgemein  Jauche  ( Sanies ,  Ichor )  genannt  wird. 

1)  Home,  E.,  üb.  d.  Eigenscli.  d.  Eiters,  in  der  Sammlung  auserl.  Abh.  f.  pr.  Aerzte,  Bd.  XII.,  St.  4. 
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2)  Gfuitliuiscn,  naturliistorische  Untersuchungen  über  den  Unterschied  zwischen  Eiter  und  Schleim 

durch  das  Mikroskop.  München  180f).  Im  Auszuge  in  den  allgemeinen  medicinischen  An¬ 
nalen,  1810,  S.  55.  Ferner: 

Medicinisch- chirurgische  Zeitung,  Salzburg  1813,  Bd.  II.,  S.  73,  und  1822  Bd.  I.,  S.  305. 

3)  F.  Hildebrandt’s  Handbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  Vierte  Ausgabe  von  E.  II.  Weber. 

Braunschweig  1830.  Bd.  I.,  S.  163. 

4)  Die  Physiologie  als  Erfahrungswissenschaft.  5ter  Band.  Bearbeitet  von  K.  F.  Bur  dach.  Mit 

Beiträgen  von  R.  Wagner.  Leipzig  1835.  §.  855.  A. 

5)  A.  a.  O. 

6)  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin,  mit  besonderer  Rücksicht  auf  Hospitalpraxis  und  auslän¬ 

dische  Litteratur.  Bd.  4.,  Heft  2.  Hamburg  1837.  S.  249. 

7)  Burdach,  a.  a.  O.,  B  u.  C. 

8)  John’s  chemische  Tabellen  des  Thierreichs.  Nürnberg  1814.  Fok  S.  33. 

9)  Ebendas.  . 

10)  Crell’s  chemische  Annalen.  Helmstädt  1801.  II.,  S.  204. 

11)  Meckel’s  Archiv  für  Physiologie.  II.,  S.  503. 

12)  Precis  d’anatomie  pathologique.  Par  G.  Andral.  Paris  1829.  I.,  p.  392. 

13)  A.  a.  O. 

14)  Meckel’s  Archiv,  IV.,  S.  157. 

15)  Repertoire  gen.  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques  et  de  clinique  Chirurg.  Paris.  III.,  p.  29. 

16)  Histoire  anatomique  des  inflammations.  Par  A.  N.  Gen  drin.  Paris  1826.  II.,  p.  486. 

17)  G  rasmeyer’s  Abhandlung  vom  Eiter  und  den  Mitteln,  ihn  von  allen  ihm  ähnlichen  Feuchtig¬ 

keiten  zu  unterscheiden.  Güttingen  1790.  S.  59.  Vergl.  die  Salzb.  med.  Zeitung,  1792, 
Bd.  III.,  S.  161. 

18)  A.  a.  O.,  q>.  489. 

19)  Ueber  die  Entzündung,  übersetzt  von  Krukenberg.  Halle  1820. 

20)  Arcliives  generales  de  Medecine.  Aoüt  1836.  Vergl.  die  Hamburger  Zeitschr.  f.  d.  ges.  Med. 

u.  s.  w.,  Bd.  4.,  Heft  2.,  S.  250.;  auch  R.  Wagner  a.  a.  O. 

21)  C.  Darwin’s  Versuche  hinsichtlich  der  Unterscheidung  des  Schleims  vom  Eiter.  Uebersetzt 

in  der  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  für  prakt.  Aerzte.  Bd.  VI.  S.  231. 

22)  John  Hunter’s  Versuche  über  das  Blut,  die  Entzündung  und  die  Scbufswunden.  Aus  dem 

Engl.  Mit  Anm.  v.  Hebenstreit.  Leipzig  1797.  II.  2.  Abth.  S.  93. 

23)  A.  a.  O.,  S.  45,  55. 

24)  A.  a.  O.,  S.  205. 

25)  A.  a.  O.,  p.  488. 

26)  Andral’s  Precis  etc.,  I.,  p.  391. 

27)  Schweigger’s  Journal  für  Chemie  und  Physik,  XXXIV.,  S.  407. 

9. 

Warum  ein  Geschwür  bald  bessern,  bald  schlechtem  Eiter  oder  wirkliche 
Jauche,  und  zwar  bald  in  grösserer,  bald  wieder  in  geringerer  Menge  absondert, 
ist  im  Allgemeinen  schwer  zu  bestimmen.  Die  Erfahrung  lehrt  uns  in  dieser 
Beziehung  Folgendes: 

Wir  sehen  einerseits,  dafs  ein  unreiner,  ein  zu  loser  oder  zu  fester,  zu 
feuchter  oder  zu  trockener  Verband,  unzweckmäfsig  angewandte,  zu  reizende 
oder  zu  erschlaffende  Arznei-  und  Verbandmittel,  eine  zu  heifse  oder  zu  kalte 
des  angemessenen  Elektricitäts -Verhältnisses  ermangelnde  Atmosphäre ,  wie  na¬ 
mentlich  vor  einem  Gewitter,  der  Zutritt  einer  verdorbenen  Luft,  der  Aufent¬ 
halt  in  Spitälern  etc.,  die  Absonderung  auf  einer  eiternden  Fläche  bald  vermin¬ 
dern,  bald  vermehren,  den  Eiter  verderben  und  zur  Jauche  umwandeln  kön¬ 
nen,  und  dafs  auch  im  Gegentheile  eine  scharfe,  faulige  und  stinkende  ichoröse 
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Flüssigkeit  nach  der  Anwendung  passender  Arzneimittel  oft  binnen  wenigen  Stun¬ 
den  wieder  eine  mildere,  geruchlose  und  eiterartige  Beschaffenheit  annimmt, 
auch  dafs  der  zu  häufigen  oder  zu  geringen  Absonderung  leicht  durch  eine  ge¬ 
hörige  Lagerung  des  leidenden  Theils  und  durch  eine  der  Absicht  entsprechende 
Verbandweise  wieder  abgeholfen  werden  kann. 

Wir  sehen  aber  andrerseits,  dafs,  auch  ohne  jene  äufsern  Einflüsse,  Ge¬ 
schwüre  kachektischer,  schwächlicher,  an  dyskrasischen  Krankheiten,  an  Syphilis, 
Scrophelsucht,-  Gicht,  Scorbut  etc.  leidender  Personen  schon  an  und  für  sich 
mit  der  Absonderung  eines  in  physikalischer  und  chemischer  Hinsicht  abnormen 
Eiters  verbunden  sind,  dafs  schmerzhafte  und  entzündete  Geschwüre  stets  eine 
sehr  sparsame,  schlaffe  und  schwammige  hingegen  eine  abnorm  vermehrte  Ab¬ 
sonderung  darbieten,  dafs  das  eiternde  Gehirn  einen  mit  käseartigen  Klümpchen 
vermischten  und  salzigen,  die  eiternde  Lunge  einen  bald  süfslichen,  bald  salzi¬ 


gen  und  verschiedenartig  gefärbten,  bald  dünnem,  bald  dickem,  meist  stark  rie¬ 
chenden  Eiter,  Lebergeschwüre  einen  dicken,  meist  braungelben,  eigeothüml ich 
riechenden  und  bitterlichen,  Nierengeschwüre  einen  salzig -sauren,  meist  wässe¬ 
rigen,  Geschwüre  an  den  Geschlechtsteilen  einen  in  der  Ptegel  schleimigen,  zä¬ 
hen,  grünlich  gefärbten  und  specifisch  riechenden,  Geschwüre  in  den  oberfläch¬ 
lichen  Drüsen  einen  dünnen  und  käseartigen,  Knochengeschwüre  einen  wässeri¬ 
gen,  schwärzlich- grauen  und  phosphorartig  riechenden,  eiternde  Muskeln  einen 
dicken  und  grünlich -gelben,  eiternde  Sehnen,  Aponeurosen  und  Bänder  aber 
einen  dünnem,  molkenartigen ,  grauen  und  stinkenden,  so  wie  Geschwüre  der 
Fetthaut  einen  ranzigen  und  grumösen  Eiter  absondern,  und  dafs  sonach  die  ver¬ 
schiedene  Beschaffenheit  der  Absonderung  auch  theils  durch  eigentümliche  ab¬ 
norme  Lebenszustände  des  kranken  Individuums  überhaupt  und  des  der  Eite¬ 
rm  lg  vorstehenden  Gebildes  insbesondere,  theils  schon  durch  die  Verschieden¬ 
heit  der  Organisation,  Mischungsverhältnisse  und  Vitalität  der  eiternden  Gewebe 
und  Organe  in  ihrem  normgemäfsen  Zustande,  bedingt  wird. 

Wenn  es  demnach  auch  unbestreitbar  wahr  ist,  dafs  äufsere,  auf  das  Ge¬ 
schwür  selbst  einwirkende  Potenzen  sowohl  die  Qualität,  als  auch  die  Quantität 
des  Eiters  umzuändern  im  Stande  sind,  so  ist  es  doch  auch  nicht  minder  ge- 
wifs,  dafs  die  verschiedene  Beschaffenheit  des  eiternden  Organs  und  der  Grad 
der  Vitalität  desselben,  so  wie  allgemeine  Körperverhältnisse,  namentlich  die  An¬ 
wesenheit  oder  Abwesenheit  einer  allgemeinen  Dyskrasie,  einen  entschiedenen 
und  unmittelbaren  Einflufs  auf  die  Beschaffenheit  und  Menge  der  abgesonder¬ 
ten  Flüssigkeiten  haben,  und  diese  gröfstentheils  durch  sie  das  zu  sein  bestimmt 
werden,  was  sie  wirklich  sind. 


§  io. 

Aus  welchen  Bestandteilen  des  Organismus  überhaupt  oder  des  Bluts  ins¬ 
besondere  nun  der  nach  Obigem  verschiedentlich  beschaffene  Eiter  erzeugt,  und 
wie  und  zu  welchem  Zwecke  er  daraus  dargestellt  werde?  hierüber  ist  seit  den 
ältesten  Zeiten  gar  Manches  verhandelt  worden. 


Viele  glaubten:  der  Eiter  werde  am  eiternden  Orte  selbst,  und  zwar  durch 
eine  eigentümliche  Umänderung,  Auflösung,  Kochung,  Digestion,  oder  eine  Art 
Zerstörung,  Fäulnifs  des  in  den  Gefäfsen  stockenden  oder  extravasirten  Bluts  l), 
oder  durch  eine  Art  von  fauliger  Gährung  des  ergossenen  Blutwassers  und  der 
gerinnbaren  Lymphe  2),  oder  durch  Schmelzung  und  Auflösung  des  Fetts  in 
der  Fetthaut  oder  sonstiger  festen  organischen  Substanzen  3)  gebildet.  Andere 
dagegen  haben  behauptet:  der  Eiter  werde  keines weges  öitlich,  sondern  in  dei 
allgemeinen  Blutmasse  durch  die  Thätigkeit  des  ganzen  Gefäßsystems  erzeugt, 
und  schon  bereitet  und  gänzlich  ausgebildet  auf  die  Wunden,  Abscesse  und  Ge¬ 
schwüre  abgesetzt,  wodurch  das  Blut  von  seinen  Cruditäten,  namentlich  von  dei 
sogenannten  Entzündungshaut  oder  der  sie  bildenden  Materie,  befreit  und  auf 
diese  Weise,  wie  durch  jede  andere  kritische  Entleerung,  gereinigt,  gleichsam 
abgeschäumt  werde  4).  Doch  weder  die  eine,  noch  die  andere  Ansicht  ist  mit 
der  Erfahrung  und  mit  den  Grundsätzen  einer  geläuterten  Krankheitslehre  ver¬ 
einbar. 

Zwar  ist  es  unzweifelhaft,  dafs  eine  wesentliche  Beziehung  des  einer  eitern¬ 
den  Fläche  zugeführten  Bluts  und  des  Exsudats  aus  demselben  zu  dem  Eite- 
rungsprocesse  besteht,  desgleichen:  dafs  bei  dem  Uebergange  einer  Entzündung 
in  Eiterung,  bei  der  ersten  Eiterbildung  in  einem  Organe,  eine  Schmelzung  und 
Auflösung  stockender,  ausgetretener,  geronnener  Säfte  und  selbst  des  Zellstoffs 
der  verschiedenen  organischen  Gewebe  statt  findet,  und  auch  im  Veilaufe  dei 
Eiterung  aufgelöste  feste,  wie  flüssige,  organische  Substanzen  sich  dem  Eiter  hei¬ 
mischen  können,  wodurch  sowohl  dieser  in  seinen  sinnlich  wahinehmbaien 
Eigenschaften  modificirt  wird  (vergl.  §.  9.),  als  auch  die  betreffende  Fläche  selbst 
ein  anderes  Ansehn  gewinnt;  ja  es  ist  durch  mehrere  Versuche  von  Home  u.  A. 
dargethan,  dafs  eiternde  Flächen  eine  ausgezeichnete  Kraft  haben,  auf  organische 
Substanzen,  die  mit  ihnen  in  Berührung  gebracht  werden,  erweichend  und  schmel¬ 
zend  einzuwirken  5).  Es  ist  ferner  eben  so  wenig  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  eine 
gewisse  Beschaffenheit  des  Bluts  die  Eiterbildung  zu  begünstigen  vermöge,  ja 
man  kann  selbst  zugeben,  dafs  zwischen  der,  die  Entzündungshaut,  Crusta  in- 
flammatoria ,  bildenden  Materie,  dem  Faserstoffe,  und  dem  Materiale  der  Eiter¬ 
bildung  eine  gewisse  Verwandtschaft  bestehe.  Allein  bei  allem  dem  berechtigt 
uns  Nichts,  aus  diesen  Umständen  die  obigen,  lediglich  auf  einer  falschen  Deu¬ 
tung  einzelner  Erscheinungen  beruhenden  Folgerungen  zu  ziehen,  und  darauf 
Ansichten  über  den  Eiterungsprocefs  im  Allgemeinen  zu  gründen,  die  abge- 
sehn  von  allen  Bedenken  der  Theorie  —  auch  in  der  Erfahrung  keinesweges 
ihre  Bestätigung  finden. 

Würde  z.  B.  der  Eiter  nach  rein  chemischen  Gesetzen  durch  eine  Art  von 
Auflösung,  Digestion,  Zersetzung  u.  dergl.,  aus  ergossenen  Stoffen,  geronnenem 
Blute,  Serum,  Lymphe,  oder  geschmolzenem  Fette  gebildet,  so  müfsten  jene 
Stoffe  auch  überall  zugegen  sein,  wo  Eiter  entsteht,  und  die  Menge  des  Eiters 
müfste  der  Quantität  des  gegebenen  Bildungsmaterials  dieser  ürt  entsprechen. 
Beides  ist  indessen  keinesweges  der  Fall.  So  sehen  wir  Theile  eitern,  die  gar 
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kein  Fett  enthalten,  und  vorhandene  Blutextravasate  wandeln  sich  nicht  in  Fiter 
um,  wiewohl  sie  sich  demselben  heimischen  können;  dagegen  entsteht  Eiter  an 
Stellen ,  wo  gai  kein  Blut  ergossen  wurde.  W ir  sehen  ferner  bei  mehreren 
Ki  ankheitsfoi  men,  "Wassei suchten  etc.,  eine.  jVI enge  Serum,  Lymphe,  sich  wirklich 
eigiefsen,  ja  diese  stocken  und  zum  'l heil  in  Verderbnifs  übergehen,  ohne  dafs 
sich  Eiter  daraus  erzeugt,  und  diesen  hinwiederum  in  wenigen  Stunden  sich  bil¬ 
den,  wo  jene  vermeintlichen  Umwandlungen,  Zersetzungen  etc.,  unmöglich  schon 
eingetreten  sein  könnten;  je  mehr  endlich  letztere  unter  Umständen  wirklich 
begünstigt  werden,  wie  z.  B.  durch  eine  Neigung  zum  fauligen  Zustande,  desto 
weniger  steht  eigentliche  Eiterung  zu  erwarten.  —  Wäre  ferner  der  Eiter  das 
blofse  Product  einer  Schmelzung  oder  Auflösung  der  festen  Theile  der  Eiter¬ 
wände  und  der  in  ihnen  stockenden,  nicht  mehr  circulirenden  und  mehr  oder 
weniger  veränderten  Säfte,  so  müfste  die  Menge  des  abgesonderten  Eiters  stets 
mit  dem  Substanz -Verluste  in  geradem  Verhältnisse  stehen,  und  bei  anhal¬ 
tender  und  starker  Eiterung  der  damit  behaftete  Theil  endlich  ganz  aufgelöst 
und  vernichtet  werden.  Allein  wir  sehen  Stellen,  an  denen  Fontanellen  gebil¬ 
det,  Haarseile  gezogen  wurden  etc.,  Jahre  lang  eitern,  und  Wunden  und  Ge¬ 
schwüre  lange  Zeit  vielen  Eiter  täglich  von  sich  geben,  ohne  dafs  irgend  ein 
Substanz- Verlust  dadurch  herbeigeführt  wird  6).  Wir  sehen  vielmehr  im  Ge- 
gentheile  während  der  Eiterung  die  verloren  gegangene  Substanz  sich  wieder 

ersetzen  und  grofse  Wundflächen  heilen. 

* 

Noch  weniger  aber  darf  man  den  Eiter  als  einen  in  der  allgemeinen  Säfte¬ 
masse  erzeugten  Auswurfsstoff  ansehen,  durch  dessen  Entfernung  eine  Reini¬ 
gung,  Abschäumung  des  Bluts,  so  namentlich  eine  Befreiung  desselben  von  der 
Entzündungshaut,  bewirkt  werde.  Abgesehen  nämlich  davon,  dafs  die  Gegen¬ 
wart  eines  solchen  Auswurfstoffes  im  Blute  sich  wohl  durch  allgemeine  Sym¬ 
ptome  würde  zu  erkennen  geben,  die  auch  in  der  That  nicht  ausbleiben  in  Fäl¬ 
len,  wo  sich  wirklich  Eiter  in  Gefäfsen  findet,  so  kann  auch  bei  den  gesünde¬ 
sten  Menschen  und  ohne  die  leiseste  Spur  einer  besonderen  Blutbeschaffenheit 
zu  jeder  Stunde,  z.  B.  durch  Verwundung,  Haarseile  etc.,  Eiterung  absichtlich 
hervorgerufen  werden,  so  dafs  entweder  kein  Mensch  gesundes  Blut  haben,  oder 
der  Eiter  zu  seiner  normalen  Mischung  gehören  müfste.  —  Die  Speckhaut  des 
Bluts  insbesondere  ist  zwar  Faserstoff,  der  auch  zur  Bildung  des  Eiters  'beiträgt, 
doch  nicht  der  Eiter  selbst  in  fester  Gestalt,  vielmehr  von  diesem  in  mehreren 
Eigenschaften,  selbst  schon  in  chemischer  Hinsicht,  wesentlich  verschieden;  sie 
ist  auch  keinesweges  überall  zugegen,  wo  Suppuration  besteht,  und  umgekehrt 
tritt  diese  nicht  überall  ein,  wo  die  Crusta  injlammatoria  reichlich  zugegen  ist. 
Diese  existirt  überhaupt  noch  gar  nicht  im  circulirenden,  sondern  bildet  sich  erst, 
und  zwar  auch  nur  unter  bestimmten  Bedingungen,  die  eine  verlangsamte  Ge¬ 
rinnung  begünstigen,  auf  dem  abgelassenen  Blute  7).  —  Der  Eiter  zeichnet  sich 
aber  nächstdem  (vergl.  §.  8.)  auch  noch  durch  eine  eigentümliche  innere  Bil¬ 
dung,  durch  einen  Gehalt  an  Kügelchen  aus,  und  der  Annahme,  dafs  auch  diese, 
die  bei  weitem  gröfser  als  die  Blutkügelchen  sind,  und  sich  im  Eiter  erst  all- 
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mälig  bilden,  ans  dem  Blutstrome  stammen  und  durch  die  Capillargefafswandun- 
gen  dringen,  würden  sich  neue  Schwierigkeiten  entgegenstellen. 

Der  Eiter  stammt  demnach  als  solcher  nicht  aus  dem  Blute;  nur  in  dem¬ 
selben  Sinne,  wie  dieses  das  Material  zu  allen  Bildungen  fester  und  flüssiger 
Theile  im  thierischen  Körper  abgiebt,  liefert  es  auch  den  Stoff  zur  Eiterbildung; 
wie  aber  die  Darstellung  von  Milch,  Schleim,  Galle,  Urin  u.  s.  w.  einen  bestimm¬ 
ten  Secretionsapparat  fordert,  so  läfst  sich  auch  keine  Eitererzeugung  ohne  einen 
solchen  Apparat  denken,  und  zu  diesem  wandelt  sich  eine  Körperstelle  um,  die, 
von  ihrem  normalen  Gewebe  abweichend,  die  eiternde  Fläche,  den  Abscefs,  das 
Geschwür  darstellt  8). 
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Quesnay,  Mem.  de  l’Acad.  de  chir.  T.  I.,  p.  153. 

Platneri  ( filii )  Suppl.  in  J.  Z.  Platneri  inst.  chir.  T.  I.,  p.  35. 

5)  Burdach,  a.  a.  O.,  G. 

6)  Yergl.  Wedemcyer  in  meinem  Mag.  für  prakt.  Ileilk.,  Bd.  32.,  S.  334.  und 

v.  Walther,  a.  a.  O.,  §.  70. 

7)  Reil,  über  die  Erkenntnifs  und  Cur  der  Fieber.  Bd.  I.,  §.  88. 

8)  Hebenstreit,  a.  a.  O.,  S.  51  —  67. 


§• 

Welche  Stoffe  nun  das  Blut  zur  Bereitung  des  Eiters,  dessen  chemische 
Mischung  selbst,  nach  Obigem  (§.  8.),  nicht  genügend  festgestellt  ist,  hergiebt, 
ist  ebenfalls  noch  keinesweges  unzweifelhaft  dargethan  worden. 

Wenn  wir  von  dem  Wasser  und  den  salinischen  Bestandtheilen  absehen, 
so  ist  zunächst  häufig  die  Gallerte  genannt  worden,  und  Manche,  wie  Heben - 
streit  und  insbesondere  Bru  gm  an  ns  *),  waren  der  Meinung,  dafs  aus  ihr  vor¬ 
zugsweise  und  um  so  mehr  der  Eiter  erzeugt  werde,  als  derselbe  in  mancher¬ 
lei  Hinsicht  mit  ihr  übereinstimmt.  Einmal  ist  indessen  die,  besonders  von  Par- 
mentier  und  Deyeux,  so  wie  von  Saissy  angenommene  Existenz  der  Gallerte 
im  Blute  überhaupt  mehr  als  zweifelhaft  2) ;  und  sodann  wäre,  selbst  hiervon  ab- 
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gesehen,  die  Quantität  der  Gallerte  im  Blutwasser  jedenfalls  viel  zu  gering  3),  als 
dafs  sie  den  Stoff  zn  großen  Eiterungen  hergeben  könnte  ’). 

Nächstdem  ist  oft,  —  so  von  Schwilgue,  Thomson,  Callisen  5),  Che- 
Hus  6)  u.  A.  —  der  Eiweifsstoff  als  Hauptelement  der  Pyogenie  betrachtet, 
später  aber,  namentlich  zuerst  von  Grasmeyer  7),  in  dieser  Beziehung  auf  die 
sogenannte  coagulable  Lymphe  oder  den  Faserstoff  besonders  Gewicht  gelegt 
worden.  Und  in  der  That  machen  mehrere  Umstände  es  sehr  wahrscheinlich,  dals 
es  besonders  der  von  J.  Müller  8)  sogenannte  Liquor  sanguinis,  oder  die  farb¬ 
lose  Flüssigkeit  des  lebenden  Bluts,  in  welcher  die  Blutkörperchen  schwimmen, 
und  welche  (zum  Unterschiede  von  dem  beim  Gerinnen  des  aus  der  Ader  gelas¬ 
senen  Bluts  sich  bildenden,  blos  eiweifsstoffhaltigen  Serum)  außer  dem  Eiweiß¬ 
stoffe  auch  Faserstoff  ( Fibrina )  aufgelöst  enthält,  —  dafs  es  besonders  diese  Blut¬ 
flüssigkeit  sei,  welche  zur  Bildung  des  Eiters  verwandt  wird.  Wir  wollen  zum  Be¬ 
lage  dessen  nicht  gerade  daraufhinweisen,  dafs  man  Eiweiß  -  und  Faserstoff  durch 
künstliche  Behandlung  in  der  Wärme  in  eine  eiterähnliche  Masse  umgewandelt 
haben  will  (Pringle,  Gab  er);  wohl  aber  sprechen  so  manche  andere,  sicherere, 
in  Bezug  auf  Pyogenie  gemachte,  und  von  Bur  dach  9)  zusammengestellte  Beob¬ 
achtungen  dafür.  So  lehrt  die  gemeine  Erfahrung,  dafs  in  einem  Abscesse  zuerst 
eine  blutig -seröse  Feuchtigkeit,  dann  ein  dünner,  wie  trübe  Molken  aussehender 
Eiter  enthalten  ist,  der  hierauf  dick,  undurchsichtig,  am  Ende  der  Eiterung  aber 
wieder  mehr  serös  wird,  und  öffnet  man  Abscesse  zu  früh,  so  trifft  man  darin 
nicht  selten  statt  Eiters  eine  Materie  an,  die,  ihrer  Beschaffenheit  nach,  dem  Li¬ 
quor  sanguinis  sehr  nahe  steht.  —  Aus  der  Untersuchung,  welche  Hunter  10) 
und  Home  n)  am  Eiterflusse  von  serösen  Membranen,  Schleimhäuten,  und  auf 
der  Haut,  so  wie  an  Geschwüren  anstellten,  geht  hervor,  dafs  zuerst  eine  durch¬ 
sichtige,  rein  seröse  Flüssigkeit  secernirt  wird,  dann  mikroskopische  Körnchen 


sich  darin  zeigen,  die  sich  allmälig  vermehren,  und  die  Durchsichtigkeit  immer 
mehr  vermindern,  bis  wirklicher  Eiter  erscheint.  Auf  einer  Hautstelle  z.  B.  fand 
sich  8  Stunden  nach  Auflegung  eines  Blasenpflasters  durchsichtiges,  reines  Serum; 
dies  war  nach  9  Stunden  weniger  durchsichtig,  enthielt  nach  10  Stunden  einige 
kleine  Körnchen,  welche  nach  11  Stunden  zahlreicher,  und  nach  14  Stunden 
etwas  größer  geworden  waren,  während  die  Flüssigkeit  bei  einem  Zusatze  von 
Salmiaklösung  sich  schon  etwas  verdickte;  nach  20  Stunden  war  die  Flüssigkeit 
dünner  Eiter,  der  durch  Salmiak  vollkommen  verdickt  wurde,  wobei  die  Körn¬ 
chen,  die  jetzt  zweimal  so  groß  waren  als  vorher,  ihre  Gestalt  behielten;  nach 


32  Stunden  war  der  Eiter  dicker,  und  an  Körnchen  reicher.  Auf  gleiche  Weise 
geht  an  allen  Wunden  die  Secretion  einer  wasserhellen  Flüssigkeit  der  Eiterbil¬ 
dung  voran;  und  bei  Blattern,  Schutzblattern,  Krätze  u.  s.  w.  sieht  man  nicht 
minder  in  den  Bläschen  eine  seröse  Flüssigkeit  sich  allmälig  in  Eiter  verwandeln. 
H  ome  fand  aber,  dafs  dies  nicht  etwa  blos  eine  Folgereihe  verschiedener  Secre- 
tionen  ist,  sondern  dafs  auch  ein  und  dasselbe  Secret  in  diese  verschiedenen  For¬ 
men  übergehn  kann.  So  zeigte  sich  auf  einem  Geschwüre,  welches  er  rein  ab¬ 
getrocknet  und  dann  mit  Pflaster  bedeckt  hatte,  nach  10  Minuten  eine  Flüssig- 
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keit  mit  ganz  durchsichtigen  Körnchen,  die  10  Minuten  später  zahlreicher  und 
undurchsichtig  geworden  waren.  —  Jene  durchsichtige  Flüssigkeit  aber,  welche 
auf  einer  Wundfläche  u.  s.  w.  sich  zuerst  darstellt,  dann  allmälig  Eiterstoff  ab¬ 
setzt,  oder  vielmehr  sich  darin  umwandelt,  und  gegen  das  Ende  der  Heilung 
wieder  in  der  früheren  Gestalt  erscheint,  ist  der  plastischen  Flüssigkeit,  welche 
bei  Entzündungen  ausgeschwitzt  wird,  und  diese  (eiweifs-  und  fas erstoff haltige) 
Flüssigkeit  wiederum  dem  Liquor  sanguinis  sehr  nahe  verwandt  12).  —  Nach 
Gen  drin  13)  secernirt  eine  seröse  Membran  auf  der  Höhe  ihrer  Entzündung  ein 
grünliches,  trübes  Serum,  welches  0,05  bis  0,07  fester  Substanz  theils  in  cohären- 
ter  Form  als  Pseudomembranen,  theils  in  Pulverform  als  Eiterkörnchen,  in  durch¬ 
sichtiger,  fadenziehender  Flüssigkeit  enthalten,  ausscheidet;  ist  aber  die  Entzün¬ 
dung  sehr  heftig,  so  erscheint  reiner  Eiter.  Dem  Eiter  findet  man  häufig  auch 
Flocken  von  geronnenem  Faserstoffe  beigemischt,  und  im  Blutschwär  ist  der  Eiter¬ 
pfropf  ein  solches  Gerinnsel,  welches  zum  Theil  in  Eiter  übergeht.  —  Es  scheint 
also  der  Eiter  nächst  dem  Eiweifsstoff  vornämlich  aus  Faserstoff  sich  zu  bilden, 
der  dabei  eine  eigne  Umwandlung  erfahren,  und  namentlich  seine  Fähigkeit,  eine 
cohärente  Form  anzunehmen  und  faserig  zu  gerinnen,  verloren  hat. 

Zweifelhafter  ist  endlich  der  Antheil  des  Cruors,  und  der  Blutkügel¬ 
chen  überhaupt,  an  der  Pyogenese.  Der  Umstand,  dafs  der  Eiter  in  Hinsicht 
auf  Eisengehalt  dem  farbigen  Theile  des  Bluts  ähnelt  (§.  8.),  auch  das  blutig¬ 
seröse  Ansehn  des  ersten  Inhalts  der  Abscesse  könnte  allenfalls  auf  eine  Theil- 
nahme  des  Cruors  an  der  Eiterbildung  bezogen  werden.  C.  L.  Hoffmann  14) 
liefs  den  Eiter  geradezu  aus  den  aufgelösten  Blutkügelchen  entstehn,  und  will 
das  Zerrinnen  des  Cruors  zu  einer  serösen  Flüssigkeit  auf  dem  Wege  des  Ex¬ 
periments  gesehn  haben.  Darauf  beriefen  sich  wieder  Wedekind  15)  u.  A. 
Auch  v.  Walther  I6)  meint,  dafs  die  rothen  Blutkügelchen  nur  bei  der  rein 
serösen  inflammatorischen  Ausschwitzung  unverändert  zurückgehalten,  bei  der 
nächstfolgenden  Entzündungsstufe  aber  dieselben  schon  in  Faserstoff  und  Blut- 
roth  zerlegt  würden,  und  die  blutig- seröse  Exsudation  eben  aus  der  Beimischung 
eines  Theils  des  letztem  zum  ausgeschwitzten  Serum  entstehe.  —  Home  n)  sah 


besonders  1S)  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dafs  die  Blutkörner  sich  in  Eiterkör¬ 
ner  umwandeln,  indem  sie  ihren  Farbestoff  ablegen,  dann  graulich -roth  und 
durchsichtig,  hierauf  graulich -gelb  und  undurchsichtig,  endlich  grölser  werden, 
wobei  er  sich  besonders  auf  die  Entstehung  von  Eiter  inmitten  von  Blut-  und 
Fibrin- Gerinnseln  bezieht.  Es  ist  indessen  noch  unentschieden,  wie  viel  auf 
diese  seine  Beobachtungen  zu  geben  ist;  jedenfalls  gestatten  dieselben  auch  an¬ 
dere  Deutungen,  und  immer  steht  einer  solchen  Ableitung  der  Eiterkügelchen 
von  den  Blutkörnern  der  schon  früher  (§.  10.)  angedeutete  Umstand  entgegen, 
dafs  ein  Austritt  der  letzteren  durch  die  Capillargefafs- Wandungen  nicht  füg¬ 
lich  annehmbar,  die  Eiterkügelchen  aber  vollends  noch  gröfser  als  die  Blutkör¬ 
ner  sind,  sich  auch  erst  allmälig,  nach  dem  Absetzen  des  Eiters,  bilden,  und  die 
zuerst  erscheinende  durchsichtige  Flüssigkeit,  deren  chemische  Bestandteile 
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übrigens  denen  des  Eiters,  in  welchen  sie  sich  später  umwandelt,  wohl  nicht  zu 
fern  stehn  dürften,  sie  namentlich  noch  nicht  enthält.  Wollte  man  aber  den¬ 
noch  mit  Gen  drin  für  eine  solche  Verwendung  der  Blutkügelchen  zur  Eiter¬ 
bildung  stimmen,  so  wäre  wenigstens  so  viel  gewifs,  dafs  dieselben  in  ihren  Be- 
standtheilen,  so  wie  in  Form,  Farbe  und  Umfang,  zuvor  wesentlich  verändert  wor¬ 
den  sein  müfsten. 

Aus  vorstehender  Beleuchtung  derjenigen  Stoffe,  welche  als  das  Material  der 
Eiterbildung  anzusehn  sind,  erklärt  sich  übrigens,  wie  —  erfahrungsgemäfs  — 
anhaltende  Eiterungen  das  Blut  seiner  Bildungsstoffe  berauben,  Blutarmuth  und 
Gachexieen  eine  gute  Eiterung  behindern,  dagegen  Restaurantia ?  namentlich  kräf¬ 
tige  Nahrungsmittel,  die  Eiterbildung  unterstützen  und  verbessern,  z.  B.  schlech¬ 
ten,  flüssigen  Eiter  in  guten  und  körnigen,  den  Fveproductionsprocefs  an  der 
suppurirenden  Stelle  fördernden,  verwandeln  können. 

1)  Di ss.  de  pyogenia.  Groeningae  1785.  Deutsch:  in  der  neuen  Sammlung  auserl.  Abhandl.  für 

Wundärzte,  St.  XIII.,  S.  99 — 283. 

2)  Joh.  Müller’ s  Handb.  der  Physiologie  des  Menschen,  I.,  2te  Aull.  Coblenz  1835.  S.  127. 

3)  Reil’s  Archiv  der  Physiologie,  Bd.  I.,  Heft  3.,  S.  36. 

4)  Reil’s  Fieberlehre,  Bd.  II.,  §.  75. 

5)  In  den  citirten  Schriften. 

6)  Handbuch  der  Chirui'gie.  4te  Aull.  Heidelberg  u.  Leipzig  1833.  Bd.  I.,  Abth.  I.,  §.  9. 

7)  A.  a.  O.,  S.  71. 

8)  A.  a.  O.,  S.  105. 

9)  A.  a.  O.,  F. 

10)  A.  a.  0.,  II.,  2.  Abthl. ,  S.  94  etc. 

11)  Ebendas.  S.  100,  auch  in  der  Sammlung  auserl.  Abli.  für  prakt.  Aerzte,  Bd.  XII.,  S.  693  etc., 

und  in  den  Lectures  on  comparative  anatomy.  By  Ev.  Home.  Yol.  III.,  p.  30. 

12)  Burdach,  a.  a.  O.,  F.,  und  §.  854,  C. 

13)  A.  a.  O. ,  p.  496  etc. 

14)  A.  a.  O. 

15)  A.  a.  O. 

16)  A.  a.  O.,  §.  70. 

17)  Lectures  on  comp.  anat. ,  III.,  p.  29. 

18)  A  a.  O.,  p.  489. 

§.  12. 

Wie  bei  der  Ernährung  und  Secretion,  so  wird  nun  auch  bei  der  Eiterung 
das  eben  erwähnte  Material  derselben  aus  dem  Blutstrome  durch  die  Wandun¬ 
gen  der  an  der  absondernden  Fläche  verlaufenden  Capillargefäfse  mittelst  orga¬ 
nischer  Durchdringung  (Transsudation)  ausgeschüttet,  und  diese  (auch  nach 
Brugmanns  und  Autenrieth)  im  Momente  der  Ausschwitzung  stets  klare 
und  durchsichtige  Flüssigkeit,  kraft  einer  fortgesetzten  organischen  Einwirkung 
des  secernirenden  Gebildes  auf  dieselbe,  zu  den  Eigentümlichkeiten  des  Eiters 
allmälig  weiter  entwickelt.  Wie  aber  diese  allmälige  Umwandlung  jenes  eiweifs¬ 
faserstoffhaltigen  Exsudats  eigentlich  zu  Stande  kommt,  worin  der  chemisch¬ 
vitale  Procefs,  an  dem  das  Capillargefäfs- System  der  betreffenden  Stelle  jedenfalls 
den  wesentlichsten  Antheil  nimmt,  eigentlich  besteht,  die  specielle  Beziehung  des 
eiternden  Organs  gerade  zu  jenen  Stoffen,  sind  wir  genügend  zu  erklären  aufser 


21 


Stande.  Die  Erfahrung  weist  uns  blos  nach,  da  (’s  Entzündung,  ein  abnorm  ge¬ 
steigertes  Blutleben,  der  Eiterung  immer  vorausgeht,  und  zwar  eine  Entzün¬ 
dung,  die,  sei  es  wegen  ihrer  ursprünglichen  Heftigkeit,  oder  wegen  fortdauern¬ 
der  Reizung,  nicht  zertheilt  ward,  aber  auch,  wegen  zu  anhaltend  reger  Le¬ 
bendigkeit,  nicht  in  Verhärtung  oder  Brand  überging.  Wir  sehen  ferner,  dafs, 
während  in  der  eigentlichen  Entzündungsperiode  ein  Streben  nach  fester  Bil¬ 
dung,  Stockung  und  Gerinnung  vorherrscht,  nun,  nachdem  die  entzündliche 
Spannung  gelöst  ist,  bei  der  Eiterung  Schlaffheit  und  Erweichung  eintritt,  und 
die  Lebensthätigkeit  als  verflüssigende  Bildung  hervortritt.  Wir  müssen  endlich 
voraussetzen,  dafs  dieser  chemische  vitale  Act,  wodurch  eine  neue  flüssige  orga¬ 
nische  Substanz,  der  Eiter,  dargestellt  wird,  eben  so  eigenthümlich  sei,  wie  bei 
allen  Secretiönen,  und  dafs,  wie  bei  diesen,  so  auch  hier,  sowohl  die  Beschaffen¬ 
heit  des  Secretions- Materials  (des  Bluts),  als  auch  die  Lebensthätigkeit  des  secer- 
nirenden  Organs  und  äufsere  Umstände  auf  denjenigen  Procefs  influiren,  ver¬ 
möge  dessen  aus  bestimmten  Säften  durch  Trennung,  neue  Verbindung  und 
Veränderung  des  organischen  Stoffs  eine  bestimmte  neue  Materie  in  möglichster 
Vollkommenheit  dargestellt  werden  soll. 

Seinem  Wesen  nach  hat  aber  dieser  eigenthümliche  Procefs  der  Eiterung 
die  Bestimmung:  eine  Wiederherstellung  des  auf  mechanische,  chemische  oder 
dynamische  Weise  Verletzten,  Getrennten  oder  Verlorengegangenen  durch  Wie¬ 
dervereinigung  und  neuen  Substanzersatz  zu  vermitteln.  Er  ist  demnach  eigent¬ 
lich  blos  ein  in  modo  veränderter  plastischer  Procefs,  gleichsam  das 
pathologische  Surrogat  des  normalen  (physiologischen)  Ernährungsge¬ 
schäfts,  und  daher  ein  Wiedergenesungsvorgang.  Wie  bei  der  Ernährung,  so 
ist  auch  hier  das  Haargefäfssystem  (und  zwar  hier  ein  in  seiner  Organisation  und 
Thätigkeit  moclificirtes)  das  Hauptorgan  des  Processes.  Gleich  wie  bei  jener  eine 
Schmelzung  und  Entfernung  unbrauchbar  gewordener  Theile  den  Wiederersatz 
begleitet,  so  werden  auch  hier,  namentlich  bei  beginnender  Eiterung,  stockende, 
ausgetretene  geronnene  Säfte,  und  sogar  festere  Partikel  (vergl.  §.  10.)  zersetzt 
und  verflüssigt,  und  theils  dem  Eiter  selbst  beigemischt,  theils  auch  vielleicht  auf¬ 
gesogen.  Wie  endlich  bei  der  Ernährung,  beim  Wachsthum,  als  das  einfachste 
Product  der  thierischen  Krystallisation  und  Gestaltung  des  Nährstoffs  das  soge¬ 
nannte  Zellgewebe  erscheint,  so  streben  auch  hier  auf  der  Eiterungsfläche  zell- 
gewebige  Granulationen  (sogenannte  Fleischwärzchen)  auf,  indem  die  organisirte 
Substanz,  welche  den  secernirenden  Boden,  das  Becken  der  Wunde  oder  des 
Geschwürs  bildet,  am  Pvande  wie  in  der  Tiefe  nach  den  physiologischen  Gesetzen 
des  Wachsthums  aller  organisirten  Theile,  nur  viel  rascher,  durch  Intussusception 
—  d.  h.  durch  Aufnahme  und  Umbildung  des  faserstoffigen  Exsudats  (Nähr¬ 
stoffs)  aus  dem  Blute,  und  Vervielfältigung  der  Capillargefälsnetze  J)  —  unter 
dem  Einflüsse  der  Nerventhätigkeit  sich  wachsend  ausdehnt,  und  dadurch  den 
Raum  der  Eiterfläche  selbst  allmälig  verkleinert.  Diese  Productionen  von  kör¬ 
niger  Oberfläche  sind  hier  gleichfalls  von  Capillargefafsnetzen  durchzogen,  —  von 
denen  Pauli  2)  eine  mikroskopische  Abbildung  gegeben  hat,  —  und  die  Absonde- 
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rang  des  Eiters  währt  an  der  exponirten  Oberfläche  der  Granulationen  fort,  de¬ 
ren  Gefalsnetze  nunmehr  das  Material  dazu  liefern. 

1)  Müller,  a.  a.  O.,  S.  357  ctc.  u.  S.  403. 

2)  De  vulneribus  sanandis  comment.  physiol.  clliflirg.  pracmio  ornata.  Gotting.  1825. 

§  13- 

So  gewifs  es  nun  einerseits  ist,  dafs  der  pathologische  Vorgang,  welcher  die 
Darstellung  des  Eiters  zur  Folge  hat,  auf  den  Zweck  einer  erhöhten  Plastik  zur 
möglichsten  Wiederausgleichung  entstandener  Mifsverhältnisse  berechnet  ist,  und 
so  augenscheinlich,  wie  sogleich  näher  dargethan  werden  wird,  die  gröfste  Ueber- 
einstimmung  zwischen  den  näheren  Verhältnissen  des  Eiters  und  der  schaffen¬ 
den  Thätigkeit  seines  Heerdes  besteht,  so  schwer  ist  es  doch  andrerseits  >  die 
eigentliche  Beziehung  des  Secrets  selbst  zu  jenem  Zweck  festzustellen.  Sehr 
nahe  liegend  und  verführerisch  ist  die  Idee,  dafs  der  Eiter  selbst  den  Stoff  zum 
Wiederersatze  des  Verlorengegangenen  liefere,  dafs  wenigstens  der  mit  der  bil¬ 
denden  Fläche  und  deren  Capillargefäfsnetzen  zunächst  in  Contact  stehende  pla¬ 
stische  Theil  desselben  zu  organischer  Substanz  werde,  und  auf  diese  Weise 
die  Bildung  der  Fleischwärzchen  fördere,  oder,  wie  Home  sich  ausdrückt,  sich 
geradezu  darin  verwandle.  Ich  selbst  habe  diese,  unter  andern  auch  von  Ques- 
nay,  besonders  aber  von  Home  ausgesprochene  Ansicht,  wonach  also  der  Eiter 
zu  einer  Heilung,  welche  Ersatz  fordert,  in  so  fern  durchaus  nothwendig  wäre, 
als  er  den  Stoff  dazu  hergäbe,  und  das  Organische  sich  aus  ihm  herstellte,  ge- 
wissermafsen  in  Schutz  genommen  *).  Die  neuere  Physiologie  ist  indessen  die¬ 
ser  Ansicht  entgegen  2),  und  allerdings  ist  es  schwer  zu  begreifen,  wie  der  an 
sich  nicht  gerinnbare  Eiter  direct  organisch  werden,  und  warum  die  Natur  des 
allgemeinen  und  gewöhnlichen  Bildungsmaterials,  der  aus  den  Capillargefafsen 
exsudirten  plastischen  Lymphe,  sich  nicht  auch  hier  bei  der  Eiterung  Behufs  der 
Erzeugung  und  des  Wachsthums  organischer  Substanz  bedienen  sollte,  obgleich 
aufsergewöhnliche  Umstände  allerdings  auch  ungewöhnliche  Mittel  erheischen 
könnten. 

Wenn  man  aber  auch  obige  Idee  aufgiebt,  so  darf  man  doch  noch  weit  we¬ 
niger  im  geraden  Gegensätze  den  Eiter,  etwa  gleich  dem  Harne,  für  einen  nutz¬ 
losen  Auswurfsstoff  ansehn,  mittelst  dessen  sich  der  Körper  lediglich  gewisser 
zersetzter,  unbrauchbar  gewordener  Stoffe,  deren  längeres  Verharren  ihm  nach¬ 
theilig  sein  würde,  entledigt,  Allerdings  mögen,  wie  schon  früher  bemerkt 
ward,  auch  Stoffe,  die  von  einer  solchen  Zersetzung  verletzter,  z.  B.  durch  einen 
vorhergegangenen  Entzündungszustand  abnorm  veränderter  organischer  Partikel 
herrühren,  mit  dem  Eiter  fortgeschafft  werden;  dieses  untergeordneten  Zwecks 
halber  darf  indessen  derselbe  eben  so  wenig,  wie  die  Lymphe  im  Körper,  als  ein 
lediglich  zur  Excretion  bestimmtes,  und  nur  durch  diese  dem  Körper  nützendes 
reines  Product  der  Zersetzung  angesehn  werden.  Wäre  dem  also,  so  müfste 
man,  in  Betracht  der  (§.  8  und  11.)  beleuchteten  physikalisch -chemischen  Eigen¬ 
schaften  des  Eiters,  namentlich  seines  Gehalts  an  organischen  Bestandteilen  und 
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Kügelchen,  so  wie  der  Quellen  seines  Bildungsmaterials,  der  Natur  den  Vorwurf 
einer  Verschwendung  von  nutzbaren  Stoffen  machen,  die,  zumal  bei  einer  Ten¬ 
denz  des  Organismus  zur  Erhaltung  oder  Wiederherstellung  der  Norm,  nirgends 
sonst  ein  Analogon  finde. 

Noch  mehr  aber  wird  man  sich  gegen  eine  Deutung  der  letztgedachten  Art 
sträuben,  und  Eiterbildung  und  Substanzersatz  wenigstens  als  gemein¬ 
same  Wirkungen  eines  durch  progressive  Metamorphose  die  Wie¬ 
derherstellung  der  Norm  vermittelnden  vitalen  Processes  erkennen 
müssen,  wenn  man  die  innige  Harmonie  zwischen  beiden  am  Krankenbette  ver¬ 
folgt,  und  sich  überzeugt,  wie  sowohl  die  Menge,  als  auch  die  Beschaffenheit 
des  abgesonderten  Eiters  mit  dem  durch  den  Eiterungsprocefs  herbeigeführten 
Substanzersatze  stets  in  geradem  Verhältnisse  steht.  Wo  grofse  Eiterung  Statt 
findet,  da  schiefst  auch  neue  organische  Substanz  in  Form  kleiner  Hügelchen 
(sogenannter  Fleischwärzchen)  schnell  an,  und  der  Substanzersatz  geht  nicht  sel¬ 
ten  über  die  Gränzen  der  Norm  hinaus;  er  ist  von  guter  Beschaffenheit,  wenn 
es  der  Eiter  ist,  von  schlechter  oder  schwammiger  hingegen,  wenn  der  Eiter 
dünnflüssig  oder  sonst  abnorm  beschaffen  ist.  Auch  wird  wahrer,  den  plasti¬ 
schen  Procefs  fördernder  Eiter  nur  da  abgesetzt,  wo  wirkliche  Vereinigung  und 
Wiederherstellung  des  Getrennten,  Verletzten  oder  Verlorengegangenen  zu  ver¬ 
mitteln  ist,  während  der  eiterähnliche  Stoff,  der,  ohne  vorhergegangene  Tren¬ 
nung  von  aufsen  oder  innen,  blos  durch  die  Heftigkeit  der  Entzündung  ausge¬ 
schwitzt,  oder  durch  einen  eigenen,  uns  noch  unbekannten  Fehler  der  Absonde¬ 
rung  ausgeschieden  wird,  und  den  wir  bei  Entzündungen  der  Augen,  der  Harn¬ 
röhre,  in  kritischen  Abscessen,  sogenannten  Lymphgeschwülsten,  bei  Wassersüch¬ 
tigen,  oft  in  grofser  Menge  antreffen,  diese  plastischen  Kräfte  keinesweges  besitzt, 
ob  er  gleich  durch  chemische  lleagentien  vom  wahren  Eiter  nicht  immer  mag 
unterschieden  werden  können.  Mit  Recht  wollte  daher  auch  schon  P.  Frank  3) 
diesen  eiterähnlichen  Stoff  (ausgeschiedene,  veränderte  oder  verdorbene  Lymphe) 
vom  wahren  Eiter  unterschieden  wissen,  und  gewifs  mit  Unrecht  hat  man  in 
der  neueren  Zeit  diesen  Unterschied  nicht  mehr  anerkennen  wollen. 

Aus  diesen  und  ähnlichen,  aus  der  Erfahrung  geschöpften  Gründen,  verharre 
ich,  wenn  ich  auch  die  nähere  Beziehung  des  Eiters  zu  dem  Substanzersatze  nicht 
anzugeben  vermag,  doch  auch  noch  jetzt  bei  dem  Ausspruche:  dafs  die  Natur 
bei  Verletzungen  der  Organisation  in  dem  Eiter  sich  den  besten  Wundbalsam 
bereitet,  mit  dessen  Darstellung  sie  die  Bildung  der  zellstofligen  Granulationen, 
so  wie  der  neuen  Capillargefäfsnetze  in  diesen,  einleitet,  und  mit  welchem  sie 
alsdann  diese  zarten ,  des  häutigen  Ueberzugs  noch  entbehrenden,  und  durch 
äufsere  Einflüsse  leicht  gereizten  und  gefährdeten  Theile,  wie  mit  einer  noch 
flüssigen  Epidermis,  schützend  umkleidet.  Ja,  ich  gehe  noch  einen  Schritt  wei¬ 
ter,  und  erkläre  mich  für  überzeugt,  dafs  der  Procefs  der  Eiterung  insbesondere 
auch  dahin  wirke,  dafs  die  bildungsfähigen  Bestai u Itheil e  d er  Wundfläche  zuge¬ 
führt  werden,  und  dafs  dem  Eiter  —  der  ja,  zumal  am  Anfänge  und  Ende  sei¬ 
ner  Absonderung,  der  plastischen  Flüssigkeit,  und  somit  dem  Jjiquor  sanguinis 
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so  nahe  verwandt  ist  (§.  11.)  —  selbst  die  wichtige  Bestimmung  mit  zukomme, 
wenn  auch  nicht  allein,  so  doch  mitwirkend,  das  Material  zu  der  Neubildung  — 
namentlich  zur  Zeit  des  Vernarbungsprocesses  —  zu  liefern. 

1)  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XI.,  1821,  S.  527,  und  Aufsätze  und  Abhandlungen. 

Berlin  1834,  Bd.  I.,  S.  95. 

2)  S.  u.  a.  Müller  am  letztangef.  O.,  auch  mein  theoret. -prakt.  Handbuch  der  Chirurg.,  Bd.  XV., 

S.  575—579. 

3)  Epitome,  Lib.  II.,  p.  13  u.  27. 
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§  14. 

Anders  verhält  es  sich  dagegen  allerdings  unter  Umständen,  wo  sich  Hinder¬ 
nisse  der  einen  oder  anderen  Art  (§.  9.)  einer  guten  plastischen  Eiterung  ent¬ 
gegensetzen,  wo  dann  hinwiederum  der  Mangel  einer  progressiven  Metamor¬ 
phose,  ja  nicht  selten  das  Ueberhandnehmen  einer  regressiven  —  zunehmender 
Substanzverlust  —  mit  der  schlechten  Beschaffenheit  des  Secrets  Hand  in  Hand 
geht,  und  der  obige  Normalzweck  der  Eiterung  somit  unerfüllt  bleibt.  Aber 
selbst  auf  diesen  Abwegen  und  Ausartungen  pflegt  das  mit  der  letzteren  verbun¬ 
dene  Streben  nicht  ganz  unterzugehn,  —  so  tief  ist  es  ihr  eingepflanzt:  —  denn 
auch  die  schlechteste  Eiterung  tritt  oft  noch  schöpferisch  auf,  aber  —  was  sie  dann 
erzeugt,  ist  gleichfalls  schlecht,  und  trägt  somit  den  Charakter  seines  Erzeugers. 
So  liefert  unter  andern  das  cariöse,  und  besonders  das  carcinomatöse  Geschwür 
ein  treffendes  Beispiel  davon,  dafs  selbst  während  der  Absonderung  des  schlech¬ 
testen  Eiters,  der  Jauche,  bis  zu  einem  hohen  Grade  ihrer  Abnormität,  ein  Er¬ 
satz  Statt  finden  kann.  Die  hier  zu  Stande  gekommenen  organischen  Bildungen 
sind  aber  nur  krankhafte  Wucherungen,  welche  mit  den  normal  beschaffenen 
und  normal  belebten  Körpertheilen  nichts  gemein  haben,  keine  Verbindung  mit 
ihnen  eingehen,  und  deshalb  auch  keine  Heilung  zulassen.  Ist  endlich  die  Desor¬ 
ganisation  der  Materie,  die  Abnormität  ihrer  Mischung,  und  die  Anomalie  der 
Lebensthätigkeit  noch  weiter  vorgeschritten,  oder  hat  sich  ein  die  Vegetation 
tödtender,  miasmatischer  Stoff  den  Säften  zu  gesellt,  so  wird  auch  die  abgeson¬ 
derte  Materie  zu  einer  noch  schlechtem,  stinkenden,  corrodirenden ,  depasciren- 
den  Jauche,  welche  alsdann  selbst  trennend  und  zerstörend  auf  die  Organisation 
der  geschwürigen  Theile  zurückwirkt. 

Das  Geschwür  in  diesem  verderbten  Zustande  bildet  also  gerade  den  Gegen¬ 
satz  von  der  frisch  eiternden  Wunde.  Hier  ist  das  Streben,  zu  neuen  organi¬ 
schen  Massen  sich  zu  gestalten,  dort  die  Tendenz,  das  organisch  Starre  zu  zer¬ 
stören  und  in  seine  Urstoffe  aufzulösen,  unerkennbar  vorhanden.  Während  der 
Eiter  bei  guter  Beschaffenheit  der  Säfte,  durch  gesteigerte  Lebensthätigkeit  der 
Gefäfse  erzeugt  wird,  und  vielleicht  einigen  Stoff  zum  Wiederersatze  selbst  mit 
liefert,  liegt  der  Jaucheabsonderung  eine  schlechte,  der  Vegetation  ungünstige 
Beschaffenheit  der  Säfte  und  schwache  oder  gehemmte  Lebensthätigkeit  der  ab¬ 
sondernden  Gefälse  zum  Grunde.  Pt ai mann  *)  hat  daher  gewifs  nicht  Unrecht, 
wenn  er  behauptet,  dafs  Eiterung  und  Verschwärung  sich  zu  einander  verhalten. 
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wie  Genesung  zu  Erkrankung,  wie  Bildung  zu  Zersetzung,  oder  wie  Orga- 
nisirung  zu  Zerstörung. 

1)  A.  a.  0.,  S.  228. 


§.  15. 

Zwischen  diesen  beiden  Extremen  liegen  nun  alle  Geschwüre  mitten  inne, 
so  verschieden  auch  ihre  Form,  ihre  Organisation,  ihr  Vitalitäts-  und  ursächli¬ 
ches  Verhältnifs  immer  sein  mag.  Aber  nirgends  finden  wir,  von  der  gutartigen 
eiternden  Wunde  an,  bis  zum  fressenden  Chanker-  oder  Krebsgeschwüre  hinab, 
eine  bestimmte  Grenze.  Die  eine  Form  geht  in  die  andere  über,  und  dieser 
Uebergang  geschieht  in  der  Regel  allmälig,  ohne  bestimmte  Ruhepunkte  oder 
Grenzen  wahrnehmen  zu  lassen,  gleichviel,  ob  die  Verwandlung  die  Stufenleiter 
aufwärts  zur  Genesung  hin,  oder  abwärts  der  Verwesung  zu,  vorschreitet.  Wo 
indefs  die  Natur  selbst  keine  positiven  Grenzen,  keine  entscheidenden  Merkmale, 
keine  bestimmten  Ruhepunkte  des  Uebergangs  aus  einer  Form  in  die  andere 
gesetzt  hat,  da  mufs  auch  das  System  sich  nicht  anmafsen,  solche  Grenzen  aus¬ 
zustecken,  sondern  die  sich  ergebenden  Metamorphosen  nur  dafür  nehmen,  was 
sie  wirklich  sind,  nämlich :  für  die  verschiedenen  Zustände,  unter  denen  eine  und 
dieselbe  Krankheitsform  nach  Verschiedenheit  ihres  ursächlichen  und  vitalen  Ver¬ 
hältnisses  erscheint. 


XX.  CAPXTEL. 

Eintheilung  der  Geschwüre. 

Mangold,  C.  A. ,  Diss.  de  generibus  et  speciebus  ulcerum.  Eiiord.  1765. 

§.  16. 

Die  Geschwüre  sind  auf  mannichfache  Weise  eingetheilt  worden.  Man  grün¬ 
dete  das  Theilungsmoment  bald  auf  wesentlichere,  bald  auf  minder  wesentliche 
Differenzen,  indem  dasselbe  bald  aus  der  Verschiedenheit  der  äufsern  Form  und 
der  Structur  der  Gebilde  im  Umfange  des  Geschwürs,  bald  von  der  verschiede¬ 
nen  Menge  und  Beschaffenheit  der  Absonderung,  bald  von  der  Dauer  des  örtli¬ 
chen  Leidens,  oder  der  Heftigkeit  seiner  Zufälle,  bald  auch  wieder  aus  der  Natur 
des  mit  ihm  im  Causalverhältnisse  stehenden  allgemeinen  Leidens  hergeleitet 
wurde. 

Wir  wollen  im  folgenden  Paragraphe  die  Eintheilungen  der  vorzüglichsten 
Schriftsteller  über  Geschwüre  kurz  angeben. 

§.  17. 

Bell  l)  theilt  die  Geschwüre  in  zwei  Hauptklassen  ein: 

1)  Locale  Geschwüre,  die  blos  örtlichen  Ursprungs  sind. 
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2)  Solche,  welche  die  Folge  einer  Krankheit  des  ganzen  Kör¬ 
pers,  oder  doch  damit  verbunden  sind. 

Unter  diese  beiden  Klassen  lassen  sich,  meint  Bell,  alle  Arten  von  Geschwü¬ 
ren  subsumiren.  Alle  übrigen  Eintheilungen  der  letzteren,  nach  ihrem  äufse- 
ren  Ansehen  in  callöse,  schwammige  und  fistulöse,  nach  der  Natur  der  Abson¬ 
derung  in  ichoröse,  unreine  und  eiternde,  nach  der  Dauer  in  frische,  lang¬ 
dauernde  und  habituelle,  nach  der  größeren  oder  geringeren  Heftigkeit  der  Zu¬ 
fälle  in  gutartige  und  bösartige,  und  endlich  nach  der  Schärfe,  die  ihnen  zum 
Grunde  liegt,  in  venerische,  scorbutische  und  scrophulöse,  sind  nach  ihm  un¬ 
wichtige  Differenzen,  die  auf  die  Beschaffenheit  der  Krankheit  selbst  keinen  Ein- 
flufs  haben. 
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Metzger  2)  stellt  sechs  Klassen  auf: 

1)  Das  Geschwür  von  örtlichen  Ursachen,  wodurch  die  Heilung 
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gehindert  wird,  ohne  dafs  ein  Fehler  der  Säfte  damit  verknüpft  ist. 
Dahin  rechnet  er:  das  callöse  Geschwür,  das  Hohlgeschwür,  das  cariöse  und  va- 
ricöse  Geschwür,  das  Wurmgeschwür,  das  Schorfgeschwür,  das  schwammige  Ge¬ 
schwür,  das  örtlich  faule  Geschwür,  das  schmerzhafte  Geschwür,  die  schwärende 
Warze  (  Ulcus  ficosum),  worunter  er  ein  Geschwür  versteht,  dessen  Grund  über 
die  BJinder  hervorragt  (Ulcus  prominens),  das  Frostgeschwür,  das  Geschwür 
von  Verbrennung  und  das  Schwämmchengeschwür,  welches  bei  Kindern  vor¬ 
kommt. 

2)  Das  Geschwür  von  Fehlern  der  Säfte.  —  Die  fehlerhafte  Beschaf¬ 
fenheit  der  Säfte  soll  entweder  Ursache  des  Geschwürs  selbst  sein,  oder  sie  soll 
doch  die  Heilung  erschweren.  Und  zu  dieser  Klasse  rechnet  er:  das  Brandge¬ 
schwür,  das  scorbutische  Geschwür,  das  phagedänische  oder  um  sich  fressende 
Geschwür,  den  Mundkrebs  (JVoma),  das  bösartige  schwammige,  das  jauchige 
oder  übermäfsig  eiternde,  das  gallige  und  das  ödematöse  Geschwür. 

3)  Geschwüre  von  specifischen  Krankheitsstoffen.  Dahin  werden 
folgende  Geschwüre  gerechnet:  das  venerische,  das  scrophulöse,  das  «ächte  Krebs¬ 
geschwür,  das  rheumatische,  das  arthritische,  das  rhachitische,  das  Blattern-,  Ma¬ 
sern-  und  Aussatzgeschwür. 

4)  Geschwüre  von  gehemmten  Ausleerungen.  Hierher  werden  ge¬ 
zählt:  das  Menstrual-  und  Hämorrhoidalgeschwür,  das  Geschwür  von  zurück- 
getriebenen  chronischen  Hautausschlägen,  und  die  Geschwüre  von  gehinderter 
Harnausleerung  und  gehemmter  Hautausdünstung. 

5)  Ausleerungsgeschwüre,  welche  verdorbene  Säfte  aus  dem 
K  örper  entfernen  sollen,  und  als  neue  überzählige  Ausleerungsor¬ 
gane  zu  betrachten  sind.  Dahin  werden  gerechnet:  das  von  selbst  entstan¬ 
dene  Ausleerungsgeschwür,  wohin  die  meisten  alten  Fufsgeschwiüe  gehören,  und 
das  künstlich  erregte  Geschwür, 

6)  Complicirte  Geschwüre,  welche  von  mehreren  der  angegebe¬ 
nen  Ursachen  zugleich  erregt  und  unterhalten  werden. 

Flicht  er  3)  unterscheidet  die  Geschwüre: 
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1)  nach  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Ursache,  und  diese  kann 
entweder  eine  allgemeine  oder  örtliche  sein. 

Zu  den  aus  allgemeiner,  innerer,  zum  Theil  specifischer  Ursache  entstande¬ 
nen  Geschwüren  rechnet  er:  das  venerische,  scorbutische,  scrophulöse,  gichtische, 
das  aus  gehinderter  monatlicher  Reinigung,  ausgebliebenem  Goldaderflusse,  zu¬ 
rückgetretenen  Hautausschlägen,  von  geminderter  oder  gehemmter  Ausdünstung, 
durch  Unterleibsleiden  etc.  herbeigeführte  Geschwür. 

Zu  den  aus  äufserer  Ursache  entstandenen  Geschwüren  zählt  er  alle  Ge¬ 
schwüre,  die  durch  fremde  Körper,  schadhafte  Knochen  und  schlechte  äufsere 
Behandlung  der  Wunden  und  Abscesse  herbeigeführt  werden. 

2)  Nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  festen  Theile  im 
Geschwüre  und  im  nahen  Umfange  desselben.  In  dieser  Beziehung 
unterscheidet  er  das  einfache  unreine,  das  schwielige,  schwammige,  brandige,  va- 
ricöse,  ödematöse  und  verhärtete  Geschwür. 

3)  Nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  der  Jauche,  welche 
abgesondert  wird.  In  diese  Abtheilung  bringt  er:  das  fressende,  faule,  schlei¬ 
mige,  ranzige,  feuchte  und  trockene  Geschwür. 

4)  Nach  der  Dauer  unterscheidet  Richter  frische  und  alte, 

5)  nach  der  Gestalt  offene  und  Fistelgeschwüre,  und 

6)  nach  dem  Sitze  Hautgeschwüre  (Salzflüsse),  Fleischgeschwüre,  Fettge¬ 
schwüre,  Flechsengeschwüre,  Geschwüre  der  Hornhaut,  Augenlieder,  Füfse  etc. 

Callisen4)  theilt  die  Geschwüre  in  einfache  und  complicirte,  und  letz¬ 
tere  wieder  in  solche,  die  aus  innerer,  und  solche,  welche  aus  äulserer  Ur¬ 
sache  entstanden  sind. 

Zu  den  aus  innerer  Ursache  hervorgegangenen  zählt  er  das  scorbutische, 
scrophulöse,  rheumatische,  rhachitische ,  cancröse,  venerische,  ferner  das  durch 
gewohnte  unterdrückte  Ausleerungen,  durch  Hautkrankheiten,  durch  Schwäche 
und  durch  Plethora  des  Kranken  herbeigeführte  Geschwür. 

Die  aus  äufserer  Ursache  entstandenen  Geschwüre  unterscheidet  er  in  sol¬ 
che,  welche  a)  durch  schlechte  Behandlung,  b)  durch  fehlerhafte  Be¬ 
schaffenheit  der  das  Geschwür  selbst  constituirenden  oder  das¬ 
selbe  umgebenden  Theile,  c)  durch  abnorme  Eiterung,  d )  durch  das 
Alter,  e )  durch  den  grofsen  Umfang,  f)  durch  die  Gestalt,  g)  durch 
fremde  inhärirende  Körper,  und  h)  durch  besondere  specifischc 
Kr ankheits zustände  einzelner  Theile  unterhalten  werden,  und  subsu- 
mirt  darunter:  das  unreine,  schwammige,  callöse,  faulige,  höchst  schmerzhafte, 
unempfindliche,  ödematöse  und  varicöse;  ferner:  das  jauchige  und  trockene,  das 
veraltete  oder  habituelle,  das  sinuöse,  fistulöse  und  cariöse  Geschwür. 

E.  Home  5)  nimmt  sechs  Hauptarten  von  Geschwüren  an: 

1)  Geschwüre  an  solchen  Theilen,  welche  hinreichende  Kraft 
besitzen,  den  zur  Heilung  erforderlichen  Procels  zustande  zu  brinj 
gen.  Zu  dieser  Klasse  werden  von  ihm  alle  einfachen,  gutartig  eiternden  Ge¬ 
schwüre  gezählt. 
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2)  Geschwüre  an  Theilen,  welchen  die  Heilungsthätigkeit  fehlt, 
wo  die  Granulationen  gröfser,  runder,  weniger  dicht  sind,  als  bei 
den  Geschwüren  gesunder  Theile,  wo  sie  nicht  leicht  überhäuten, 
wenn  sie  sich  gehoben  und  mit  dem  Rande  eine  gleiche  Fläche 
gebildet  haben,  sich  vielmehr  über  die  Ränder  hinaus  erheben 
(schwammige  Geschwüre),  und  dessen  ungeachtet  plötzlich  wieder 
aufgesogen  werden. 

3)  Geschwüre  an  solchen  Theilen,  worin  die  Heilkraft  zu  thä- 
tig  ist,  als  dafs  gesunde  Granulationen  gebildet  werden  könnten. 
Hierher  werden  die  irritablen  Geschwüre  gezählt,  bei  denen  die  Thätigkeit 
der  thierischen  Oekonomie  rascher  von  Statten  gehen  soll,  als  im  gesunden 


Zustande. 

4)  Geschwüre  an  Theilen,  deren  Thätigkeit  zu  träge  ist,  um  ge¬ 
sunde  Granulationen  zu  bilden.  Hierher  sollen  gehören  die  indolenten, 
torpiden  und  die  callösen  Geschwüre. 

5)  G  eschwüre,  die  mit  irgend  einer  specifischen,  entweder  con¬ 
stitutioneilen  oder  örtlichen  abnormen  Thätigkeit  verbunden  sind. 

6)  Geschwüre,  welche  durch  einen  varicösen  Zustand  der  ober¬ 
flächlich  liegenden  Venen  an  der  Heilung  gehindert  werden. 

Metzler  6)  theilt  die  Geschwüre  in  zwei  Klassen  ein: 

1)  In  einfache,  frische  Geschwüre,  wo  dem  Zwecke  der  Natur 
nichts  hinderlich  ist,  und  die  geraden  Weges  der  Heilung  zu  ge¬ 
hen,  und 

2)  in  veraltete  Geschwüre,  wo  der  Natur  mehr  oder  minder 
wichtige  Hindernisse  im  Wege  stehen,  und  die,  sich  selbst  überlas¬ 
sen  oder  übel  behandelt,  so  wenig  zur  Heilung  zielen,  dafs  sie  sich 
vielmehr  täglich  verschlimmern  und  nicht  anders  als  nach  gehobe¬ 
nen  Hindernissen  in  einfache  Geschwüre  umgeschaffen  werden. 

Langenbeck  7)  stellt  vier  Klassen  von  Geschwüren  auf: 

1)  Das  primäre,  idiopathische,  selbstständige,  unabhängige,  nicht 
von  der  Totalität  aufgedrungene,  unmittelbar  erzeugte  Geschwür. 
(Das  einfache  gutartige  Localgeschwür.) 

2)  Das  secundäre,  sympathische,  symptomatische,  abhängige,  von 
der  Totalität  aufgedrungene  Geschwür.  Hierher  werden  gezählt:  das 
scrophulöse,  scorbutische,  gichtische,  rheumatische,  impetiginöse,  syphilitische,  can- 
cröse,  metastatische,  und  das  aus  Störungen  der  Circulation  im  Unterleibe  her¬ 
vorgehende  Geschwür. 

3)  Geschwüre  mit  besonderen  hervorstechenden  unwesentli¬ 
chen  Erscheinungen.  Diese  Erscheinungen  können  sich  zu  der  ersten  und 
auch  zu  der  zweiten  Gattung  gesellen,  und  dahin  werden  gezählt:  das  entzünd¬ 
liche,  erethische,  torpide,  atonische,  callöse,  oder  mit  ausgezackten  Rändern  ver¬ 
sehene,  ödematöse,  gangränöse,  fistulöse,  varicöse,  cariöse,  ichoröse,  unreine,  pha¬ 
gedänische  und  das  chronische  oder  veraltete  Geschwür. 
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4)  Geschwüre  an  den  verschiedenen  Theilen  und  Organen,  bei 
denen  zwar  alle  oben  angegebenen  Verhältnisse  Statt  finden  können,  die  aber 
dennoch  besondere  Eigenthümlichkeiten  an  sich  tragen,  auch  mitunter  eine  ei- 
genthümliche  Behandlung  erheischen. 

W.  Sprengel  8)  folgt  gröfstentheils  der  von  mir  aufgestellten  Eintheilung  9). 
Nachdem  er  die  Unterschiede  der  Geschwüre  nach  dem  Verhältnisse  der  Reaction 
in  entzündliche  und  atonische,  hinsichtlich  ihrer  Dauer  in  acute,  chro¬ 
nische  und  habituelle,  rücksichtlich  ihres  Sitzes  in  Hautgeschwüre,  Fufs- 
geschwüre,  Knochengeschwüre,  Drüsengeschwüre  etc.,  und  hinsichtlich 
der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Ursache  in  örtliche,  constitutionelle  und 
specifische  anerkannt  hat,  stellt  er  folgende  drei  Klassen  auf,  unter  denen  er 
die  Geschwüre  abhandelt: 

1)  Formverschiedenheiten  der  Geschwüre. 

a )  Formfehler  der  Geschwürränder.  Hierher  zählt  er  das  schwielige 

und  busige  (sinuöse)  Geschwür. 

b )  Formfehler  des  Grundes,  wohin  er  das  schwammige  und  röhrenför¬ 

mige  oder  fistulöse  Geschwür  rechnet. 

c)  Formfehler  der  Umgegend,  wohin  das  varicöse  und  ödematöse  Ge¬ 

schwür  gehören,  und 

d)  Formfehler  der  Absonderung,  wohin  er  das  faulige  und  brandige 

Geschwür  und  den  Salzflufs  zählt. 

2)  O  rtsverschiedenheiten  der  Geschwüre. 

3)  Specifische  Verschiedenheiten  der  Geschwüre.  Hierher  rech¬ 
net  er  das  venerische,  das  pseudosyphilitische,  das  Mercurialgeschwür,  das  scor- 
butische,  das  scrophulöse,  gichtische,  erysipelatöse  Geschwür,  das  Hämorrhoidal- 
und  Menstrualgeschwür,  das  exanthematische  und  impetiginöse  Geschwür. 

v.  Walther  10)  theilt  die  Geschwüre  hinsichtlich  ihrer  Entstehung  ein  in 
idiopathische,  bei  welchen  das  geschwürige  Leiden  eines  bestimmten  Organs 
die  ursprüngliche  und  eigentliche  Krankheit  selbst,  deuteropathische,  bei  wel¬ 
chen  dasselbe  die  Folge  und  Wirkung  einer  krankhaften  Verfassung  eines  ande¬ 
ren  Organs,  und  —  symptomatische,  bei  welchen  dasselbe  das  Symptom 
einer  anderen  constitutionellen  Krankheit,  eine  blofse  Aeulserung  derselben  ist. 
Die  idiopathischen  Geschwüre  zerfallen  wieder  in  die  idiopathisch-primären 
und  secundären,  je  nachdem  die  ulceröse  Entzündung  und  das  dadurch  her¬ 
vorgerufene  Geschwür  durch  krankmachende  schädliche  Einwirkungen  auf  das 
leidende  Organ  unmittelbar  hervorgegangen,  oder  erst  die  Folge  eines  schon 
früher  bestandenen  Leidens  desselben  ist. 


1)  A.  a.  O. 

2)  Helcologiae  aetiologicae  specimen.  Regiomont.  1791. 

3)  A.  a.  O.,  Bd.  I.,  §.  689  u.  f. 

4)  A.  a.  O.,  pag.  381,  385,  386,  438  et  seq. 

5)  Practical  observations  ön  tlic  Treatment  of  ulcers  on  tlie  legs.  1801.  Eilit.  2. 

Home’s  praktische  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  Fufsgeschwürc.  Aus  dem  Engli¬ 
schen  übersetzt  von  Fror iep,  Leipzig  1799,  und 
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Ilome’s  praktische  Bemerkungen  über  die  Fufsgeschwiire,  in  Schreger’s  und  Harle fs’s  Anna¬ 
len,  Bd.  I.,  St.  2.,  S.  303. 

6)  Preisfrage:  welche  Methode  ist  die  beste,  veraltete  Geschwüre  an  den  unteren  Gliedmafsen  zu 

heilen?  Wien  1792. 

7)  Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten  etc.  Göttingen  1823.  Bd.  II.,  S.  319. 

8)  Chirurgie,  Bd.  I.  Halle  1828.  S.  134,  159  u.  f. 

9)  Helkologie  1811,  und  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde.  Bd.  XIV.  1823.  S.  212. 

10)  System  der  Chirurgie  1833.  §.  156. 

§•  18. 

Wir  sehen  hieraus,  dafs  die  Bearbeiter  der  Helkologie  von  mannigfachen 
Gesichtspunkten  ausgegangen  sind,  um  die  Gechwüre  nach  allen  Beziehungen 
gehörig  zu  beleuchten.  Trotz  der  Verschiedenheiten  der  aufgestellten  Theilungs- 
momente  finden  wir  indessen  doch  bei  allen  Eintheilungen  das  durchgreifende 
Princip  festgehalten,  und  hiermit  die  Nothwendigkeit  anerkannt,  die  Geschwüre 
besonders  hinsichtlich  ihrer  Ursache,  ihres  Sitzes  und  ihrer  Form  zu  unter¬ 
scheiden.  Wenn  es  nun  einerseits  auch  nicht  zu  leugnen  ist,  dafs  wir  hin¬ 
sichtlich  des  letzteren  Theilungsmoments  manche  unwesentliche  Formverschie¬ 
denheiten,  die  auf  die  Behandlung  selbst  von  keinem  entscheidenden  Einflüsse 
sind,  mit  aufgeführt  finden,  so  nlufs  andererseits  auch  anerkannt  bleiben,  dafs 
nur  durch  ein  fleifsiges  Studium  der  mannigfachen  Formenspiele,  unter  de¬ 
nen  diese  Krankheit  erscheint,  die  ganze  Geschwürslehre  auf  richtigere  Princi- 
pien  zurückgeführt  und  ihrer  Vervollständigung  näher  gebracht  werden  kann. 
Denn  die  Verschiedenheiten,  die  wir  in  Hinsicht  der  Form  der  erkrankten  or¬ 
ganischen  Gebilde,  ja  selbst  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  wahrnehmen,  kön¬ 
nen  nicht  als  zufällige  oder  unwesentliche  Erscheinungen  angesehen,  sondern 
müssen  als  Aeulserungen  der  im  Organismus  selbst  vorgehenden  abnormen  Pro- 
cesse  erkannt  werden.  Veränderung  der  Phänomene  zeugt  also  von  Verände¬ 
rung  der  Natur  desjenigen  Organs,  an  dem  wir  diese  Veränderung  wahrneh¬ 
men;  ja,  diese  Erscheinungen  sind  oft  der  einzige  Wegweiser,  nach  welchem 
wir  unsere  Kurregeln  festsetzen  können,  da  wir  von  den  unmittelbaren  Verän¬ 
derungen,  die  im  Organe  selbst  vorgehen,  entweder  gar  keine  oder  eine  nicht 
befriedigende  Erkenntnifs  besitzen. 

&  19- 

Die  Aufsuchung  der  Ursache  ist  freilich  die  erste  und  vorzüglichste  Pflicht 
des  handelnden  rationellen  Arztes,  und  die  Beseitigung  derselben  der  sicherste 
Weg  zur  Heilung.  Wie  oft  aber  bleibt  uns  die  veranlassende  Ursache,  die  eine 
Krankheit  hervorrief,  oder  eine  schon  vorhandene  verschlimmerte,  gänzlich  ver¬ 
borgen,  und  wie  oft  ist  in  andern  Fällen  unser  Urtheil  über  das  ermittelte  ur¬ 
sächliche  Verhältnifs  zur  Krankheit  —  da  wir  die  im  Organismus  durch  die  Ein¬ 
wirkung  von  Aufsendingen  erzeugten  Veränderungen  so  wenig  kennen,  und  die 
uns  bekannten  oft  durch  das  Individuum  selbst  so  mannigfache  Modificationen 
erleiden  ganz  irrig;  besonders  wenn  wir  die  Erscheinungen  am  Organe  selbst 
keiner  näheren  Berücksichtigung  würdigen!  Um  deswillen  sind  nun  eben  diese 
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Formenspiele  bei  Geschwüren  um  so  berücksichtigungswerther,  als  sie  uns  ge¬ 
rade  den  rationellsten  Weg  zur  Entwerfung  unseres  Heilplans  eröffnen,  indem 
wir  oft  nur  aus  ihren  Veränderungen  auf  die  Natur  und  Stärke  der  einwirken¬ 
den  und  zu  entfernenden  Schädlichkeiten  zurückzuschliefsen  vermögen,  Momente, 
die  uns  ohne  die  gehörige  Beachtung  und  Würdigung  jener  gewöhnlich  verbor¬ 


gen  bleiben.  So  schliefsen  wir  z.  B.  aus  einer  schnellen  Formveränderung  des 
Geschwürs  auf  die  schädliche  Einwirkung  der  den  Kranken  umgebenden  schäd¬ 
lichen  Atmosphäre,  auf  einen  begangenen,  uns  vom  Kranken  verhehlten  Diät¬ 
fehler,  auf  die  Unzweckmäfsigkeit  des  angewandten  Verbandmittels  etc.  zurück. 

Uebrigens  ist  es  unbezweifelt  wahr,  dafs  jede  Krankheit  sich  nach  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  ihr  zum  Grunde  liegenden  Ursache  auch  verschieden  gestaltet, 
und  unter  einer  ihr  eigentümlichen,  mehr  oder  weniger  in  die  Sinne  fallenden, 
äufseren  Form  für  die  Wahrnehmung  hervortritt.  Nur  die  mangelhafte  Bear¬ 
beitung  der  Semiotik  und  Diagnostik  überhaupt,  und  unser  nicht  auf  alle  Krank¬ 
heitsformen  eingeübtes  Auge,  ist  Schuld  daran,  dafs  wir  nicht  jede  Krankheit 
und  jede  Formverschiedenheit  derselben  auf  den  ersten  Blick  erkennen.  Die 
Veränderungen,  welche  die  Krankheit  in  Bezug  auf  ihre  Form  nach  Verschie¬ 
denheit  ihres  jedesmaligen  ursächlichen  Verhältnisses  erleidet,  sind  in  der  Natur 
wirklich  vorhanden,  und  es  kommt  nur  darauf  an,  sie  aufsuchen,  erkennen  und 
deuten  zu  lernen,  um  durch  die  blofse  Ansicht  des  Uebels  über  die  Natur  und 
Entstehung  desselben  mehr  Licht  zu  erhalten,  als  durch  das  vollständigst  ange- 
stellte  Krankenexamen.  So  wie  der  Botaniker  aus  der  Form  und  Beschaffen¬ 
heit  des  Stengels,  der  Blätter  und  Blüthe  einer  Pflanze  die  Gattung  und  das  Ge¬ 
schlecht  derselben  zu  erkennen  im  Stande  ist,  wie  der  Chemiker  und  Minera- 
log  schon  aus  der  Form  und  Stellung  der  Krystalle,  aus  der  Farbe  und  den 
übrigen  «äufseren  Merkmalen  eines  Fossils  auf  den  Ursprung,  das  Wesen  und 
die  innere  Beschaffenheit  desselben  zurückschliefst,  eben  so  belehrt  uns  auch  die 


verschiedene  Form  einer  und  derselben  Krankheit  über  ihr  verschiedenes  ur¬ 
sächliches  Verhältnis. 

Da  nun  auch  die  verschieden  modificirten  Erscheinungen  an  Geschwüren 
nicht  blos  zufällige  Formenspiele  sind,  sondern  sich  constant  mit 
der  zum  Grunde  liegenden  Ursache  verbinden,  wir  also  schon  aus  der 
Form  des  Uebels  auf  die  Natur  desselben  schliefsen  und  bestimmen  können,  ob 
demselben  eine  venerische,  gichtische,  herpetische,  scrophulöse  oder  andere  all¬ 
gemeine  Diathesis,  oder  auch  keine  derselben,  zum  Grunde  liege:  so  ist  es  aller¬ 
dings  von  einem  unverkennbaren  Nutzen,  alle  diese  Formenspiele  zu  kennen, 
und  ich  halte  demnach  auch  folgende  Eintheilung,  sowohl  in  diagnostischer,  als 
auch  in  therapeutischer  Hinsicht,  für  wesentlich. 


§•  20. 

Alle  Geschwüre  zerfallen  in  Hinsicht  ihrer  Entstehung  in  zwei  Klas¬ 
sen.  Sie  sind  nämlich  entweder  aus  einer  örtlichen,  oder  aus  einer  allge¬ 
meinen  Ursache  hervorgegangen,  und  eben  diese  Eintheilung  der  Geschwüre  in 
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örtliche  und  aus  einer  allgemeinen  Ursache  entstandene  ist  die  we¬ 
sentlichste,  und  als  die  Grundlage  jeder  anderen  Differenz  zu  betrachten. 

§  21 

Das  örtliche,  blos  aus  äufserer  oder  localer  Ursache  hervorgegangene  Ge¬ 
schwür  ist  nun  entweder  einfach  oder  complicirt. 

Einfach,  wenn  es  nächst  dem,  dafs  es  die  bestimmte  Form  eines  Ge¬ 
schwürs  darbietet,  weder  mit  einem  anderweitigen  örtlichen  Leiden,  noch  mit 
irgend  einer  inneren  Krankheitsform  verbunden  ist.  Da  diese  Geschwüre  der 
einfachsten  Behandlungsweise  zu  weichen  pflegen,  und  ihre  Heilung  oft  lediglich 
durch  die  Kräfte  der  Natur,  ohne  alles  Zuthun  der  Kunst,  bewerkstelligt  wird, 
so  nennt  man  sie  auch  gutartige  Geschwüre. 

Complicirt  nenne  ich  ein  Geschwür,  welches  von  der  gewöhnlichen,  ein¬ 
fachen  und  gutartigen  Beschaffenheit  schon  in  Hinsicht  seiner  äufseren  Gestalt 
beträchtlich  abweicht,  und  entweder  mit  anderen  örtlichen  Uebeln  vergesellschaf¬ 
tet  ist,  oder  mit  einem  allgemeinen,  mehr  oder  weniger  mit  dem  Geschwüre  selbst 
in  Verbindung  stehenden  Leiden  erscheint.  Da  diese  Geschwüre  nicht  so  leicht, 
wie  die  örtlichen  einfachen,  zu  heilen  pflegen,  im  Gegentheile  ihre  Beseitigung 
oft  sehr  grofsen  Schwierigkeiten  unterworfen  ist,  so  nennt  man  sie  im  Gegen¬ 
sätze  zu  den  ersteren,  wiewohl  uneigentlich,  auch  bösartige  Geschwüre. 

Das  complicirte  Geschwür  zerfällt: 

«)  in  das  mit  örtlichen,  und 

b)  in  das  mit  allgemeinen  Fehlern  der  Form  und  Mischung  ver¬ 
bundene  Geschwür. 

Zu  den  örtlichen  Fehlern  gehören,  aufser  allen  örtlichen  Krankheitsformen, 
die  nicht  zum  Begriffe  des  Geschwürs  gehören,  mit  demselben  aber  doch  ver¬ 
bunden  erscheinen  können,  auch  alle  Abnormitäten,  sowohl  der  festen  als  flüs¬ 
sigen  Theile,  wodurch  der  einfache  Charakter  des  Geschwürs  aufgehoben,  und 
demselben  eine  normwidrige  Form  ertheilt  wird. 

Nun  können  aber  die  das  Geschwür  selbst  constituirenden  oder  in  dessen 
nächster  Umgebung  befindlichen  Gebilde  sehr  verschiedentlich,  theils  dynamisch, 
theils  organisch,  vom  Normalzustände  abweichen,  und  eben  so  kann  die  abge¬ 
sonderte  Flüssigkeit  eine  bald  quantitativ,  bald  qualitativ  normwidrige  Beschaf¬ 
fenheit  angenommen  haben,  und  in  letzterer  Hinsicht  sich  sowohl  in  Bezug  auf 
ihre  Consistenz,  als  ihre  chemische  Mischung  sehr  verschieden  verhalten;  doch 
lassen  sich  alle  diese  Varietäten  auf  gewisse  Grundformen,  und  zwar  auf  vorwal¬ 
tende  Vitalitäts-,  Organisations-  und  Formfehler  zurückführen,  worauf 
folgende  Eintheilung  dieser  Geschwüre  beruht.  Sie  zerfallen: 

1)  nach  Verschiedenheit  ihrer  Vitalitäts -Stimmung,  in  hypersthenische, 
asthenische  und  brandige; 

2)  nach  ihrer  verschiedenen  organischen  Beschaffenheit,  in  call  Öse,  schwam¬ 
mige,  ödematöse  und  varicöse; 

3)  nach  ihrer  äufsern  Form,  in  sinuöse  und  fistulöse  Geschwüre. 
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Zu  den  allgemeinen  Fehlern,  mit  welchen  das  Geschwür  verbunden  erschei¬ 
nen  kann,  zähle  ich  jeden  krankhaften  Zustand  des  Gesammtorganismus,  und  in 
dieser  Beziehung  sind  zu  unterscheiden: 

1)  Geschwüre,  bei  denen  das  allgemeine  Leiden  Folge  des  örtlichen  Uebels 
ist,  indem  entweder  die  gestörte  Function  des  leidenden  Theils,  der  tägliche  Ver¬ 
lust  der  Säfte,  die  Resorption  einer  im  Verhältnifs  zu  der  chemischen  und  vita¬ 
len  Natur  unserer  Säfte  ganz  heterogenen  Flüssigkeit  einen  allgemeinen  Schwä¬ 
chezustand,  oder  der  örtliche  Schmerz  eine  allgemeine  Aufregung  verursacht 
hat,  oder  auf  eine  andere  Weise  das  Allgemeinbefinden  sympathisch  afficirt  wor¬ 
den  ist; 

2)  Geschwüre,  bei  denen  das  Allgemeinleiden  als  Coeffect  einer  und  der¬ 
selben  einwirkenden  Schädlichkeit  erscheint,  und  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Ge¬ 
schwüre  entstand; 

3)  Geschwüre,  mit  welchen  eine  andere  allgemeine  Krankheit  verbunden  ist, 
ohne  dafs  dieselbe  als  Ursache  oder  als  Folge  des  örtlichen  Leidens  betrachtet 
werden  kann,  mit  dem  sie  aber  doch  in  einer  solchen  wechselseitigen  oder  an¬ 
tagonistischen  Verbindung  steht,  dafs  die  Verschlimmerung  des  örtlichen  Uebels 
die  Besserung  des  allgemeinen,  und  umgekehrt,  zur  Folge  hat. 

§•  22. 

G  eschwiire,  welche  aus  einer  allgemeinen  Ursache  entstanden 
sind,  können  blos  als  Symptome  oder  Vicärleiden  eines  primär  vorangegangenen 
oder  noch  vorhandenen  Allgemeinleidens  betrachtet  werden.  Diese  Geschwüre 
haben  in  der  Piegel  einen  eigenen,  ganz  specifischen  Charakter,  der  sie  vor  allen 
Geschwüren  anderer  Natur  auszeichnet,  und  den  ihnen  die  zum  Grunde  liegende 
allgemeine  Krankheit  aufprägt.  Es  giebt  wenig  Krankheitsformen,  die  nicht  zu 
ihrem  Begleiter  eine  Geschwürsmetamorphose  haben,  oder  nicht  in  der  Folge 
hierin  ausarten  können;  die  gewöhnlichsten  Krankheiten  indessen,  die  hierher 
gezählt  zu  werden  verdienen,  sind:  der  Scorbut,  die  Gicht,  die  Scropheln,  die 
Lustseuche,  acute  und  chronische  Hautausschläge,  Krankheiten  des  Unterleibes 
und  die  Diathesis  scirrhosa ,  weshalb  auch  diese  Geschwüre,  nach  Verschieden¬ 
heit  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Ursache,  unter  dem  Namen 
der  scorbutischen,  scrophulösen,  gichtischen,  venerischen,  exanthe- 
matischen,  impetiginösen,  physkonösen,  carcinomatösen  u.  s.  w.  Vor¬ 
kommen. 


§.  23. 

Die  organischen  Gebilde,  welche  den  Sitz  des  Geschwürs  aus  machen,  und 
der  Körpertheil,  an  welchem  sich  dasselbe  befindet,  geben  allerdings  auch  ein 
wichtiges  Theilungsmoment  für  diese  Krankheitsform  ab;  denn  der  Charakter 
derselben  wird  nicht  allein  durch  die  verschiedene  Structur  und  gesunde  oder 
kranke  Beschaffenheit  der  festen  Theile,  sondern  auch  durch  den  sympathischen 
Zusammenhang  der  verschiedenen  Organe  zu  und  unter  einander,  verschiedent- 
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lieh  modificirt.  Mit  Recht  werden  daher  auch  die  Geschwüre  in  Haut-,  Fleisch-, 
Knochen-,  Drüsen-,  so  wie  in  Lippen-,  Nasen-,  Fufs-  und  andere  Ge¬ 
schwür  e  unterschieden. 

§•  24. 

Eben  so  ist  das  Alter  oder  die  Dauer  der  Krankheit,  in  welcher  Beziehung 
die  Geschwüre  in  frische,  chronische  und  habituelle  zerfallen,  ein  nicht 
minder  wesentliches  und  in  therapeutischer  Hinsicht  höchst  beachtungswerthes 
Theilungsmoment. 


III.  CAPITEL. 

Aetiologie  und  Diagnostik  der  Geschwüre. 

Hambergcr,  Diss.  de  ulcerum  pathologia.  Jenac  1753. 

Hoffmann,  Fr.,  Opp.  Suppl.  II; ,  2. 

Löwenthal,  präs.  J.  Dan.  Metzger,  Diss..  Helcologiae  aetiologicae  specimen.  Regiomont,  1791. 
Mehlis,  Diss.,  Helcographiae  specimen.  Berol.  1830. 

Rust  (Carol.),  de  ulcerum  diagnosi  et  aeliologia  nonnulla,  c.  VII.  tah.  color.  Berol.  1831. 
Diagnostisch  -  therapeutische  Uebersicht  der  ganzen  Helkologie,  hauptsächlich  nach  Rust,  tabellarisch 
zusammengestellt  von  Dr.  M.  B.  Lessing.  Berlin  1835. 

, f  ■  h< liahi;.'): s?  ' : 1  > < ■  ■  soot' i in (WflflOi!  ti> n i ? 

Jl.  Allgemeine  Bemerkungen  über  Ursachen  und  Erkenntnifs  der 

Geschwüre  überhaupt. 


Da  die  verschiedenen  Erscheinungen,  welche  wir  an  den  verschiedenen  Ar¬ 
ten  von  Geschwüren  wahrnehmen,  von  der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Natur 
abhängig  sind,  und  letztere  und  erstere  sich  zu  einander  wie  Ursache  und  Wir¬ 
kung  verhalten,  auch  von  einander  getrennt  weder  in  der  Natur  Vorkommen, 
noch  füglich  gedacht  werden  können,  so  wird  es  am  zweckmäfsigsten  sein,  die 
Geschwüre  in  ätiologischer  und  diagnostischer  Hinsicht  unter  einem  Abschnitte 
vereint  zu  betrachten. 


§.  26. 

Die  nächste  Ursache  des  Geschwürs  und  seiner  Fortdauer  beruht  auf  ei¬ 
ner  abnormen  Vegetation  und  Reproduction  der  afficirten  Gebilde.  Die  Functio¬ 
nen  sind  gestört,  Wirkung  und  Gegenwirkung  stehen  nicht  mehr  im  gehöri¬ 
gen  Verhältnis  zu  einander,  die  Resistenz  der  organischen  Faser  ist  vermindert, 
es  ist  in  dem  betroffenen  Theile  ein  Zustand  von  Erweichung,  von  verflüssigen¬ 
der  Bildung  eingetreten,  der  Zusammenhang  der  organischen  Masse  ist  aufgeho¬ 
ben,  die  Thätigkeit  des  Aufsaugungs-  Apparats  in  der  Regel  gesteigert,  die  der  se- 
cernirenden  Gefäfse  alterirt  und  herabgesunken;  Ab-  und  Aussonderungen  ge- 
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hen  nicht  mehr  der  Norm  gern  als  von  Statten,  sie  sind  sowohl  chemisch  als  vi¬ 
tal  verändert,  und  statt  des  natürlichen  Dunststoffs  und  der  normalen  Feuchtig¬ 
keiten  in  tropfbarer  Gestalt  wird  Eiter  oder  —  bei  noch  mehr  verändertem 
Stande  der  Lebenskraft  der  Gefafse  —  Jauche  abgesondert. 

§•  27. 

Alles,  was  eine  solche  Abnormität  der  Vegetation  zu  bewirken,  die  organi¬ 
sche  Faser  zu  schwächen,  und  den  organischen  Zusammenhang  aufzuheben,  einen 
krankhaften  Resorptions-  und  Fluidirungsprocefs  herbeizuführen,  die  Vitalität  der 
Gefäfse  und  die  Plasticität  der  abgesonderten  Säfte  zu  verändern,  umzustimmen, 
zu  erhöhen  oder  gänzlich  zu  vernichten  im  Stande  ist,  kann  als  sogenannte  ent¬ 
fernte  Ursache,  als  Causalmoment  bei  Erzeugung  eines  Geschwürs  sich  geltend 
machen.  Da  nun  dies  Moment  mehr  den  Körper  im  Allgemeinen,  oder  mehr 
einen  einzelnen  Theil  desselben  betreffen  kann,  so  lassen  sich  füglich  allgemeine 
und  örtliche  ursächliche  Momente  unterscheiden. 

Zu  den  allgemeinen  Ursachen  gehört,  aufser  einer  eigenen  constitutioneilen 
Beschaffenheit  und  Organisation  der  Haut,  wodurch  diese  —  im  gemeinen  Le¬ 
ben  dann  gewöhnlich  » süchtig «  genannt  —  zu  Verschwärungen  eine  besondere 
Geneigtheit  erhält,  jede  abnorme  Mischungsveränderung  in  dem  gesammten  Or¬ 
ganismus  oder  einzelnen  Systemen  desselben,  wodurch  entweder  unmittelbar, 
oder  durch  den  Beitritt  einer  andern  Gelegenheitsursache  mittelbar,  der  Zusam¬ 
menhang  an  einzelnen  Organtheilen  aufgehoben,  und  deren  Organisation  bedeu¬ 
tend  verändert  wird.  Es  gehören  demnach  hierher  vorzüglich  alle  Krankheits¬ 
formen,  denen  eine  Abnormität  in  den  Assimilationswerkzeugen,  in  der  Haut,  in 
den  Drüsen,  in  den  ab-  und  aussondernden  Organen  zum  Grunde  liegt,  wie: 
Krankheiten  des  Unterleibes,  unterdrückte  Menstruation,  gehemmter  Hämorrhoi- 
daffiufs,  acute  und  chronische  Hautausschläge,  die  Scropheln,  die  Gicht,  der  Scor- 
but,  die  Lustseuche,  die  Wassersucht  und  andere  Kachexieen. 

Zu  den  örtlichen  Ursachen  gehören  nicht  nur  alle  aufser  dem  Organis¬ 
mus  befindlichen  Schädlichkeiten,  die  auf  einen  Theil  desselben  feindlich,  tren¬ 
nend,  zersetzend,  oder  wie  immer  zerstörend  einwirken  können,  sondern  auch 
alle  topischen  Affectionen,  die  entweder  für  sich  allein,  oder  durch  die  schon 
vorhandene  Disposition  begünstigt,  den  Zusammenhang  der  Theile  aufheben,  sie 
zerstören,  und  eine  abnorme  Secretion  veranlassen,  wie  z.  B.  alle  topischen  Ent¬ 
zündungsformen,  Quetschungen,  eine  unzweckmäfsige  Behandlung  frischer  Wun¬ 
den,  Mifsbraucli  der  Salben,  Pflaster,  Quellmeifsel,  zu  häufiger  oder  zu -selten 
erneuerter  Verband,  die  Einwirkung  anderer,  die  Organisation  auf  mancherlei 
Weise  zerstörender  Substanzen,  des  Feuers,  der  Kälte,  chemischer  Schärfen  und 
Gifte,  mancher  Ansteckungsstoffe  u.  s.  w. 

Dafs  aber  wirklich  aus  einer  solchen  blos  örtlichen  und  äufseren  Veranlas¬ 
sung  irgend  eine  Organstelle  zersetzt  werden,  und  sich  in  ein  Geschwür,  und 
oft  in  eines  von  der  scheu fslichsten  Gattung  verwandeln  kann,  unterliegt  gar  kei¬ 
nem  Zweifel;  die  tägliche  Erfahrung  lehrt  uns  dieses  hinreichend  und  unwider- 

9  # 


36 


sprechlich.  Selbst  dann,  wenn  man  die  Grenzen  dieser  Krankheitsform  nicht  so 
weit  ausdehnt,  wie  wir  es  gethan  haben,  wenn  man  selbst  den  Begriff  des  Ge¬ 
schwürs  auf  verletzte  Continuität  und  Jauche- Absonderung  beschränkt:  wird 
man  doch  im  praktischen  Leben  Fälle  genug  finden,  wo  blos  durch  örtliche  Ein¬ 
wirkung  das  Uebel  herbeigeführt  und  lange  Zeit  unterhalten  wurde.  Schon  die 
aufrechte  Stellung  des  menschlichen  Körpers,  die  dadurch  bedingte  Erschwerung 
des  venösen  Blutlaufs,  und  die  hiermit  wieder  zusammenhängende  Geneigtheit 
zu  Varicositäten,  begünstigt  nicht  selten  die  Erzeugung  von  Geschwüren  an  den 
unteren  Extremitäten.  Eben  so  sind  gerade  diese  Körpertheile  vielen  schädlichen 
Einwirkungen,  wie  z.  B.  der  des  Frostes,  einer  vernachlässigten  Hautcultur,  eines 
nachtheiligen  Drucks  der  Bekleidung  u.  s.  w.,  vorzugsweise  ausgesetzt,  wodurch 
Entzündungen,  Excoriationen  der  Haut,  und  endlich  Geschwüre  der  häfslichsten 
Gattung  herbeigeführt  werden.  In  gleicher  Art  aber  können  auch  an  jedem  an¬ 
dern  Theile  des  Körpers  durch  anhaltenden  Druck,  permanente  Beizung,  chro¬ 
nische  Schärfen,  Kauterien,  Eindringen  fremder  Körper  u.  s.  w.  Geschwüre  aller 
Art  entstehn.  Es  giebt  also  örtliche  Geschwüre,  und  der  von  mehreren  Schrift¬ 
stellern  aufgestellte  Satz:  »ein  Geschwür  sei  stets  das  Product  eines  allgemeinen 
dyskrasischen  Leidens,«  ist  daher  gewifs  unrichtig  und  falsch. 

§•  28. 

Wenn  es  nun  auch  leicht  ist,  ein  Geschwür  überhaupt  von  jeder  ähnlichen 
Krankheitsform  durch  blofse  empirische  Anschauung  zu  unterscheiden,  so  ist  es 
doch  viel  schwieriger,  zugleich  auch  den  Charakter  desselben  zu  erkennen,  und 
durch  blofse  Autopsie  herauszufinden,  welche  Ursache  demselben  zum  Grunde 
liegt.  Ihrer  Natur  nach  verschiedene  Einwirkungen  haben  aber  bestimmt  ver¬ 
schiedene  Producte  zur  Folge,  und  diese  unterscheidenden  Merkmale  sind 
daher  in  der  Natur  wirklich  vorhanden;  es  kommt  nur  darauf  an,  sie  aufsu¬ 
chen,  erkennen  und  deuten  zu  lernen.  Ich  werde  dasjenige,  was  mich  die  Er¬ 
fahrung  in  dieser  Beziehung  gelehrt,  im  Folgenden  anschaulich  mitzutheilen 
bemüht  sein.  Da  es  indefs  viel  leichter  und  instructiver  ist,  jene  Merkmale  in 
der  Natur  selbst  am  Krankenbette  oder  durch  naturgetreue  bildliche  Darstel¬ 
lungen  nachzuweisen,  als  blos  zu  beschreiben,  so  habe  ich  auch  zu  letzteren 
meine  Zuflucht  genommen,  und  werde  gelegentlich  mit  auf  diese  Abbildungen 
hinweisen. 

§.  29. 

Die  empirischen  Merkmale,  wodurch  die  einzelnen  Gattungen  der  Geschwüre 
von  einander  unterschieden  werden  können,  liegen  hauptsächlich  in  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  Form  des  Geschwürs,  in  dem  verschiedenen  Ver¬ 
halten  seiner  Absonderung,  in  dem  Grade  und  Zustande  von  Vita¬ 
lität,  in  welchem  das  Geschwür  sich  befindet,  und  in  der  verschie¬ 
denen  organischen  Structur  seiner  nachbarlichen  Gebilde.  Auf  alles 
dies  mufs  der  Praktiker  seinen  prüfenden  Blick  werfen,  und  die  herausgefunde- 
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nen  Merkmale  endlich  noch  mit  dem  Ges amfritzus lande  des  Patienten  in 
Verbindung  setzen,  um  zu  einer  richtigen  Diagnose  zu  gelangen. 

§•  30. 

Die  wesentliche  Form  des  Geschwürs  wird  durch  die  verschiedene  Be¬ 
schaffenheit  der  das  Geschwür  selbst  constituirenden  Theile,  den  Geschwürs- 
Pi  and  und  Grund,  bestimmt. 

Der  Ptand  des  Geschwürs  —  die  Grenze,  auf  welcher  die  Lebensthätigkeit 
der  gesunden  Haut  mit  der  in  den  meisten  Fällen  vorwaltenden  Neigung  des 
Geschwürs,  sich  zu  vergröfsern,  gleichsam  um  das  Terrain  streitet  —  bezeichnet 
den  Umfang,  wenigstens  den  sichtbaren,  des  Uebels.  Er  trägt  am  meisten  zu 
der  besondern  Form  der  einzelnen  Geschwüre  bei,  und  ist  sowohl  in  Bezug 
auf  seine  Gestalt,  als  seine  organische  Beschaffenheit,  sehr  verschieden.  Man 
trifft  ihn  daher  bald  eine  zirkelrunde,  bald  eine  mehr  ovale,  bald  wieder  eine 
vielwinklige  Linie  beschreibend,  an;  bald  erscheint  er  als  eine  kaum  bemerkbare 
Erhöhung,  bald  wieder  als  eine  stark  erhabene  Wulst;  bald  ist  er  eben,  glatt, 
abgeflacht,  bald  wieder  mehr  oder  minder  uneben,  schuppicht,  ausgezackt  und 
wie  zerrissen  ;  bald  findet  man  ihn  fest  mit  dem  Grunde  des  Geschwürs  an  des¬ 
sen  Grenze  vereinigt,  bald  wieder  mehr  oder  weniger  abgetrennt,  oder  nach  aufsen 
oder  innen  umgestülpt,  aufgerollt;  manchmal  ist  er  roth,  weich,  empfindlich,  ein 
andermal  weifs,  grau,  violett,  oder  verschiedenartig  gefärbt,  schlaff,  unempfind¬ 
lich,  hart,  callös  oder  hornartig,  und  eine  fitst  anorganische  Masse  bildend. 

Der  Grund  des  Geschwürs  ist  nicht  minder,  sowohl  seiner  Form  als  Or¬ 
ganisation  nach,  verschieden.  Bald  bildet  er  eine  mehr  oder  weniger  runde, 
ovale,  nierenförmige,  bald  wieder  eine  ganz  irreguläre  Fläche.  Diese  ist  bald  auf 
eine  kleine  Stelle  beschränkt,  bald  wieder  sehr  ausgebreitet,  manchmal  das  ganze 
leidende  Glied  einnehmend ;  bald  streng  begrenzt,  und  ihre  einmal  erlangte  Gröfse 
lange  Zeit  unverändert  beibehaltend,  bald  immer  weiter  vorschreitend,  bald  wie¬ 
der  schnell  vertrocknend,  und  an  anderen  Hautstellen  sich  neu  erzeugend  (wan¬ 
dernd);  bald  ist  sie  für  die  Wahrnehmung  ihrer  ganzen  Ausdehnung  nach  blofs- 
gestellt,  bald  wieder  zum  Theil  verborgen,  mit  Schorfen  besetzt,  unter  den  Ge- 
schwürsrändern,  oder  auch  unter  der  anscheinend  ganz  gesunden  Hautdecke  fort¬ 
laufend;  bald  erscheint  sie  eben,  glatt,  mäfsig  roth,  hart  und  empfindlich,  bald 
wieder  uneben,  sarkomatös,  höckerig,  grau,  blau,  purpurroth,  braun  oder  schwärz¬ 
lich  ,  weich  und  schwammig  oder  knorpelartig,  bald  ganz  unempfindlich,  bald 
wieder  höchst  schmerzhaft,  und  nicht  die  leiseste  Berührung  ertragend;  bald  ist 
sie  mit  schönen  und  gesunden  Fleischwärzchen  überzogen,  bald  mit  Callositäten 
inselartig  besetzt,  bald  wieder  nach  der  Tiefe  hin  zerfressen  und  ausgehöhlt,  oder 
mit  stark  erhabenem,  leicht  blutendem  wilden  Fleische,  mit  warzen-,  polypen- 
oder  blumenkohl- ähnlichen  Auswüchsen  besetzt, 

§.  31. 

Die  verschiedene  Menge  und  Beschaffenheit  der  Absonderung  in  Geschwü- 
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ren  ist  eins  der  wichtigsten  Merkmale  ihrer  eigentümlichen  Natur.  Bald  wird 
zu  viel,  bald  zu  wenig  abgesondert;  bald  trifft  man  das  Secret  als  eine  milde, 
gut-  und  gleichartige,  weifsgelbliche,  dickliche  und  vollkommen  eiterartige,  bald 
aber  als  eine  mehr  oder  weniger  verdorbene,  entartete  und  jauchige  Flüssigkeit, 
an,  die  dann  ihrer  Natur  nach  sehr  verschieden,  bald  dünn,  wässerig  und  durch¬ 
sichtig,  bald  wieder  dick,  grumös,  speckartig,  schleimig,  klebricht  und  von  der 
Oberfläche  des  Geschwürs  sich  schwer  trennend,  bald  von  Farbe  röthlich,  bräun¬ 
lich,  bald  wieder  gräulich,  grünlich  oder  schwärzlich  ist,  bald  einen  faulen  und 
cadaverös  stinkenden,  bald  einen  mehr  flüchtigen  ammoniakalischen  oder  hepa¬ 
tischen  Geruch  entwickelt,  zuweilen  auch  eine  sauer  und  ätzende,  selbst  Metalle 
angreifende  Beschaffenheit  hat. 

§.  32. 

Der  verschiedene  Vitalitätszustand,  in  welchem  das  Geschwür  sich  be¬ 
findet,  theilt  demselben  ebenfalls  eine  verschiedene  Form  und  Organisation  mit, 
und  so  finden  wir  dasselbe  bald  im  Zustande  normaler  Vitalität,  bald  in  dem 
einer  über  den  Normalgrad  erhöhten  und  höchst  erregbaren,  oder  umgekehrt 
einer  verminderten  und  äufserst  torpiden  Vegetation,  bald  auch  wieder  in  einer 
der  Art  nach  ganz  veränderten  Lebensthätigkeit  begriffen. 

§.  33. 

Die  zunächst  um  das  Geschwür  oder  in  seiner  Nachbarschaft  ge¬ 
lagerten  Gebilde  nehmen  an  der  organischen  Destruction  und  Vitalitäts Ver¬ 
änderung  gleichfalls  mehr  oder  weniger  Theil,  oder  ihre  Entartung  ging  auch 
wohl  der  Bildung  des  Geschwürs  voran.  Man  findet  sie  daher,  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen,  vom  Normalzustände  verschiedentlich  abweichend,  bald  bleich, 
hart,  torpid  und  unempfindlich,  bald  wieder  roth,  verschieden  gefärbt,  weich 
oder  teigicht,  entzündet  und  schmerzhaft;  bald  sind  sie  mit  Schrunden,  Borken 
oder  Pusteln  besetzt,  bald  wieder  eben  und  platt,  oder  hügelartig  aufgetrieben, 
geschwollen,  wassersüchtig,  varicös  u.  d.  m.;  bald  erstreckt  sich  die  Entartung 
über  eine  Fläche  hin,  und  schweift  gleichsam  über  die  Grenzen  des  Geschwürs 
hinaus,  bald  ist  sie  wieder  streng  an  den  Umfang  des  Geschwürs  gebunden,  und 
tritt  aus  dessen  Kreislinie  nie  hinaus. 
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%  34. 

Endlich  wird  noch  der  Gesammtzustand  des  Kranken  entweder  ein 
gleichzeitig  vorhandenes  relatives  Wohlbefinden,  oder  eine  allgemeine  Trübung 
des  Gemeingefühls,  eine  Störung  in  den  normalen  Verrichtungen  der  irritablen, 
sensiblen  oder  reproductiven  Seite  des  Lebens  verrathen,  oder  eine  mit  der  Na¬ 
tur  des  Geschwürs  in  der  engsten  Verbindung  stehende,  angeborene  oder  erst 
erworbene,  besondere  constitutionelle  Körperbeschaffenheit  nachweisen,  durch  de¬ 
ren  gehörige  Würdigung  und  Zusammenstellung  mit  den  örtlich  aufgefundenen 
Merkmalen  die  Diagnose  der  Geschwüre  bedeutend  erleichtert  wird. 
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§•  35. 

Auf  alle  diese  Umstände  ist,  so  oft  sich  ein  Geschwür  unserer  Untersuchung 
darbietet,  zu  achten.  Wie  sich  dieselben  aber  in  den  einzelnen  Fällen  vorzugs¬ 
weise  zu  gestalten  pflegen,  oder  mit  anderen  Worten:  wie  die  einzelnen  Ge¬ 
schwürsformen  zu  erkennen,  die  gerade  ihnen  eigenthümlichen  Erscheinungen 
gehörig  zu  deuten,  und  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  auf  ein  Resultat  zu- 
rückzuführen  sind,  wird  sich  am  besten  ergeben,  wenn  wir  die  einzelnen  Arten 
der  Geschwüre  der  Reihe  nach  durchgehen,  und  sowohl  die  besonderen  Merk¬ 
male,  wie  sie  jeder  Geschwürsform  eigenthümlich  sind,  und  wie  ich  sie  in  einer 
>37 jährigen  Erfahrung  aufgefafst  habe,  als  auch  das  ursächliche  Verhältnifs,  das 
der  Entstehung  des  Geschwürs  selbst  zum  Grunde  liegt,  und  auf  welches  eben 
jene  Merkmale  hindeuten,  dabei  angeben. 


B.  B  esondere  Diagnostik  und  Aetiologie. 
a )  Einfaches  Geschwür. 

§.  36. 

Das  einfache  (gutartige)  Geschwür  ( Ulcus  simplex ?  benignum)  weicht 
von  dem  Zustande  einer  eiternden  Wunde  nicht  ab.  Es  sind  weder  hervorste¬ 
chende  Erregungs-  noch  Organisationsfehler  an  demselben  bemerkbar,  Piand  und 
Grund  des  Geschwürs  sind  gleichförmig,  eben  und  hinreichend  belebt;  die  Ab¬ 
sonderung  ist  vollkommen  eiterartig,  nicht  ichorös,  und  aus  der  ganzen  Ober¬ 
fläche  des  Geschwürs  spriefsen  gesunde,  mäfsig  rothe  und  härtliche  Fleischwärz¬ 
chen  hervor,  welche,  indem  sich  gleichzeitig  die  Ränder  des  Geschwürs  zur  ge¬ 
genseitigen  Vereinigung  allmählig  nähern,  durch  neuen  Ersatz  das  Verlorenge¬ 
gangene  ergänzen. 

Diesen  Geschwüren  liegt  immer  nur  ein  örtlicher  Fehler,  Trennung  der 
Continuität  und  vorhergegangener  Substanzverlust  durch  mechanische  Gewalt 
oder  chemische  Schädlichkeiten  zum  Grunde.  Auch  nur  bei  fortbestehender  all¬ 
gemein  und  örtlich  normaler  Beschaffenheit  der  Lebensfunctionen  kann  sich  ein 
Geschwür  in  diesem  Zustande  erhalten,  ohne  in  Abnormitäten  auszuarten.  Eben 
so  bietet  jedes  Geschwür,  ehe  es  zu  seiner  Heilung  gelangt,  mehr  oder  minder 
die  Phänomene  dieser  Geschwürsform  dar,  und  man  kann  dann  mit  Ptecht  auf 
die  gelungene  Beseitigung  seiner  Complicationen  zurückschliefsen ,  und  eine  bal¬ 
dige  und  dauerhafte  Heilung  gewärtigen. 

b)  Complicirtes  Geschwür. 

§.  37. 

Die  complicirten  Geschwüre  ( Ulcer a  complicata )  weichen  schon  von 
der  gewöhnlichen  äufsern  Form  einfacher  Geschwüre  beträchtlich  ab,  und  er- 
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scheinen  entweder  mit  örtlichen  oder  allgemeinen  Krankheitsformen  verbun¬ 
den.  Eine  entartete,  mit  erhabenen  wulstigen  Rändern  umgebene  Oberfläche, 
und  die  Absonderung  einer  mifsfarbigen,  stinkenden,  corrosiven  Flüssigkeit,  be¬ 
zeichnen  im  Allgemeinen  den  Charakter  dieser  Geschwüre.  Dabei  sind  auch  die 
an  das  Geschwür  angrenzenden  Theile  mehrentheils  einer  verhältnifsmäfsigen 
Abweichung  vom  Normalzustände  unterworfen.  Entzündliche  Härte,  Excoriatio- 
nen,  fistulöse  Gänge,  ödematöse  und  varicöse  Anschwellungen,  brandige  Entar¬ 
tungen,  cariöse  Knochen  u.  dergl.  sind  in  diesen  Fällen  nicht  ganz  ungewöhn¬ 
liche  Erscheinungen. 

Selten  oder  nie  sind  diese  Geschwüre  rein  örtlicher  Natur.  Sie  entstan¬ 
den  entweder  aus  einer  allgemeinen,  oder  aus  einer  örtlichen  Ursache.  Im  er¬ 
sten  Falle  ist  entweder  der  Organismus  gleichzeitig  vom  Geschwür  und  einem 
anderen  Leiden  afficirt  worden,  oder  das  Geschwür  ist  erst  die  Folge  eines  pri¬ 
mär  vorangegangenen  allgemeinen  Uebels.  Im  zweiten  Falle  wird  gewöhnlich 
durch  den  täglichen  Säfteverlust,  durch  die  Rückwirkung  der  abgesonderten  Jau¬ 
che,  durch  das  örtliche  Leiden  oder  auch  die  gestörte  Function  des  leidenden 
Theils,  der  übrige  Organismus  mehr  oder  weniger  in  Mitleidenschaft  gezogen, 
und  das  Allgemeinbefinden  sympathisch  afficirt. 

So  vielfach  aber  auch  die  Modificationen  sein  können,  unter  denen  diese 
Geschwüre  erscheinen,  so  lassen  sich  dieselben  gleichwohl  auf  gewisse  allgemeine 
Verhältnisse,  namentlich  auf  vorwaltende  Vitalitäts-,  Organisations-  und 
Formfehler  zurückführen  (vergl.  §.21.).  Wir  wollen  dieselben  nunmehr  ein¬ 
zeln  einer  nähern  ätiologischen  und  diagnostischen  Beleuchtung  unterwerfen. 

I.  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfehlern. 

1)  Hypersthenischcs  Geschwür. 

§.  38. 

Das  hypersthenische  (inflammatorische)  Geschwür  (Ulcus  inflamma - 
torium ,  hypcrsthenicum )  zeichnet  sich  durch  seine  zu  hohe  vegetative  Thätig- 
keit  und  Reizbarkeit,  mit  einem  Worte:  durch  den  entzündlichen  Zustand  aus, 
von  dem  es  begleitet  ist.  Seine  Oberfläche  ist  lebhaft  roth,  oder  selbst  etwas 
braun  gefärbt;  der  Rand  erscheint  gekerbt,  aufgetrieben,  an  einzelnen  Stellen 
scharf  begrenzt,  an  anderen  unbestimmt  sich  endend;  er  ist  höchst  empfindlich, 
und  erträgt  in  der  R.egel  nicht  die  leiseste  Berührung :  schon  das  Auflegen  trok- 
kener  Charpie  pflegt  heftige  Schmerzen  zu  erregen.  Der  Umfing  des  Geschwürs 
ist  ebenfalls,  jedoch  nicht  immer,  in  einem  gewissen  Grade  geschwollen,  lebhaft 
oder  rosenartig  entzündet,  heifs,  schmerzhaft  und  hart  anzufühlen;  die  Absonde¬ 
rung  steht  mit  der  Heftigkeit  der  Entzündung  im  umgekehrten  Verhältnisse,  und 
ist  daher  mehr  oder  minder  sparsam,  mehr  schleimig,  serös  oder  blutig,  als  eiter¬ 
artig;  das  Geschwür  selbst  blutet  bei  der  geringsten  Veranlassung,  oft  auch  ohne 
dieselbe,  und  pflegt  nicht  selten  danach  minder  empfindlich  zu  werden.  Endlich 
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setzt  ein  durch  das  örtliche  Leiden  herbeigeführtes  allgemeines  Gefafsfiebcr  die 
Diagnose  dieser  Geschwürsform  ganz  aufser  Zweifel. 

§•  39. 

Offenbar  deuten  alle  Erscheinungen,  die  dieser  Geschwürsform  eigentüm¬ 
lich  sind,  auf  ein  zu  reges  Leben  hin,  das  entweder  seinen  nächsten  Grund  in 
einer  vorherrschenden  allgemeinen  körperlichen  Anlage  zu  entzündlichen  Reactio- 
nen,  oder  auch  nur  in  einem  örtlichen,  im  Geschwüre  selbst  enthaltenen,  wider¬ 
natürlichen  Reize  hat.  Jedes  Geschwür  kann  daher  mehr  oder  weniger,  auf  län¬ 
gere  oder  kürzere  Zeit,  den  Charakter  des  hypersthenischen  annehmen,  und  die¬ 
ser  sich  mit  den  ursprünglichen  eigentümlichen  Phänomenen  desselben  verbin¬ 
den,  wenn  zufällig  solche  Einwirkungen  hinzutreten,  die  eine  entzündliche  Reaktion 
herbeizuführen  vermögen.  Hierzu  bietet  nun  die  gewöhnliche  Behandlung  ge¬ 
öffneter  Abscesse,  der  "Wunden  und  Geschwüre,  so  wie  das  Verhalten  der  Kran¬ 
ken  während  des  Bestehens  derselben,  leider  Gelegenheit  genug  dar.  Ein  zu 
fester  oder  ungeschickt  angelegter  und  drückender,  oder  auch  nur  zu  häufig 

wiederholter  Verband;  das  Ausstopfen  der  Abscesse  oder  jeder  eiternden  Wunde 

< 

mit  Charpie,  die  Anwendung  zu  reizender  Balsame,  Salben  und  Pflaster;  ein  zu 
sorgfältiges  Reinigen  der  Geschwürsfläche  von  dem  ihr  anhängenden  Eiter,  und 
das  Blofsstellen  derselben  für  die  zu  reizende  Einwirkung  der  atmosphärischen 
Luft;  ein  in  der  Nähe  befindlicher,  aber  nicht  entdeckter  Knochensplitter  oder 
sonstiger  fremder  Körper;  vernachlässigte  Hautcultur,  unterdrückte  Hautausschläge, 
zurückgetriebene  Fufsschweifse;  zu  heftige  Bewegung  des  leidenden  Theils,  der 
Genufs  stark  nährender,  besonders  gewürzhafter  Speisen  und  geistiger  Getränke, 
ja  ein  gewöhnlicher  Saburralzustand  sind  vollkommen  hinreichend,  jedem  Ge¬ 
schwüre  einen  hypersthenischen  oder  entzündlichen  Charakter  aufzuprägen,  ganz 
abgesehen  davon,  dafs  manche  Geschwüre,  durch  specifische  Ursachen  herbeige¬ 
führt,  diesen  Charakter  mehr  oder  weniger  als  Eigentümlichkeit  mit  sich  füh¬ 
ren.  Hier  soll  nur  noch  als  eines  besonderen  eigentümlichen  Merkmals  einer 
saburralen  Einwirkung  auf  das  vorhandene  Geschwür  gedacht  werden,  dafs  die 
entzündliche  Affection  desselben  eine  mehr  rotlaufartige  als  phlegmonöse  ist, 
und  dafs  sich  dieselbe  mehr  auf  die  Umgegend,  als  auf  das  Geschwür  selbst  er¬ 
streckt,  während  die  entzündliche  Affection,  aus  anderen  Ursachen  herbeigeführt, 
nur  selten  über  die  Ränder  des  Geschwürs  hinaus  zu  schweifen  pflegt. 
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2  )  Asthenisches  G  e  s  c  h  w  ü  r. 

§.  4«. 

Das  asthenische  Geschwür  ( Ulcus  asthenicum )  beruht  auf  dem  entge¬ 
gengesetzten  Fehler  der  vegetativen  Thätigkeit,  und  alle  dasselbe  begleitenden 
Phänomene  zeugen  daher  von  örtlicher  Schwäche  und  Erschlaffung.  Die  Pdin- 
der,  so  wie  die  das  Geschwür  umgebenden  Tlieile,  sind  gewöhnlich  bleich,  cal- 
lös,  oder  auch  ödematös  aufgetrieben ;  der  Grund  selbst  ist  entweder  schlaff, 
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zottig,  bla  ('s  und  bleifarbig,  oder  glatt,  ohne  alle  Granulation,  und  sondert  in  der 
Piegel  viel  dünne  wäfsrige  Jauche  ab.  Auch  diese  Geschwüre  bluten  leicht,  be¬ 
sonders  nach  einer  äufsern  Veranlassung,  und  das  Blut  coagulirt  dann  an  der 


Oberfläche  des  Geschwürs,  wodurch  der  Grund  desselben  in  solchem  Falle 
schwarzbraun  gefärbt  erscheint;  so  wie  aber  beim  hypersthenischen  Geschwüre 
diese  periodischen  Blutungen  den  Zustand  desselben  zu  verbessern  pflegen,  so 
verschlimmern  sie  hier  denselben  offenbar,  indem  sie  zur  Steigerung  des  asthe¬ 
nischen  Charakters  beitragen.  Letzterer  äufsert  sich  übrigens  in  einer  zwiefa¬ 
chen  Form,  indem  nämlich  die  Empfindlichkeit  der  das  Geschwür  constituiren- 
den  kranken  Gebilde  entweder  zum  gröfsten  Theile  erloschen  ( Ulcus  torpidum, 
atonieum )  oder  über  den  Normalgrad  krankhaft  erhöht  und  gesteigert  ( Ulcus 
eretMcum )  erscheint.  Durch  den  täglichen  Verlust  der  Säfte  pflegt  in  der  11  e- 
gel  auch  ein  allgemeiner  Schwächezustand  und  Erethismus  herbeigeführt  zu 
werden. 


( t  Ö  j 


§•  41. 


I 


Diesen  Charakter  können  nun  mehr  oder  weniger  alle  Geschwüre  an  sich 
tragen;  vielen  derselben  ist  er  ursprünglich  eigenthümlich ,  andere  nehmen  ihn 
erst  im  Verlaufe  der  Behandlung  an,  und  hierzu  wird  häufig  durch  eine  anfäng¬ 
lich  übertriebene  antiphlogistische  Behandlung  der  Wunden,  Abscesse  und  hy¬ 
persthenischen  Geschwüre,  durch  eine  zu  strenge  und  wäfsrige  Diät,  durch  den 
Mifsbrauch  erweichender  Breie,  Fomente  und  Salben  etc.,  die  Veranlassung  ge¬ 
geben. 
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§•  42. 

Das  Brandgeschwür  ( Ulcus  gangraenosum  sphacelosum)  —  im  gerin¬ 
geren  Grade  der  Zerstörung  auch  das  faulige  ( Ulcus  putridum )  genannt  — 
bietet,  abgesehen  davon,  dafs  man  den  Begriff  desselben  bald  zu  weit  ausdehnte, 
bald  wieder  zu  sehr  beschränkte,  schon  um  deswillen  eine  sehr  verschiedene 
Form  dar,  da  der  Grad  der  organischen  Verderbnifs  in  einem  Geschwüre,  und 
mithin  auch  die  Erscheinungen,  von  welchen  dieselbe  begleitet  ist,  eben  so  ver¬ 
schieden  und  mannigfach  sein  können,  als  die  Ursachen  es  sind,  welche  die  bran¬ 
dige  Zerstörung  herbeiführten. 

I  •  -  ••  ?  .  •  r  r  r  |  y  r  r  •  .  .  , .  4  I  ,  v  f  ,  , ,,  ,;f ,  .  V  | .  ,  .  t ' 

&  43 

Ist  der  vorwaltende  hypersthenische  Charakter  eines  Geschwürs  und  eine 
widersinnige  reizende  Behandlung  desselben,  bei  ohnehin  bestehender  allgemein 
entzündlicher  Anlage,  Ursache  des  entstandenen  Brandes,  so  finden  wir  die  Um- 
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gegend  der  Gescbwürsmetamorphose  heftig  und  phlegmonös  entzündet,  purpur- 
oder  dunkelroth  gefärbt  und  äufserst  schmerzhaft,  während  die  Geschwürsfläche 
selbst  vertrocknet,  braunroth  und  schwarz  wird,  und  sich  in  einen  wahren  Schorf 
verwandelt,  der  erst  unter  einer  rein  antiphlogistischen,  besänftigenden  und  er¬ 
weichenden  Behandlung  durch  die  nachfolgende  Eiterung  wieder  abgestofsen 
wird.  —  Dieser  Brand,  der  nicht  weiter  um  sich  greift,  gehört  aber  nicht  dem 
Geschwüre,  sondern  lediglich  der  Entzündung  an,  von  welcher  das  Geschwür 
zufällig  begleitet  ist.  Mit  Unrecht  wird  daher  diese  Brandform  zur  Kategorie 
der  brandigen  Geschwüre  gerechnet. 

§.  44. 

Ist  dagegen  das  Geschwür  von  einem  vorwaltenden  asthenischen  Charakter, 
und  liegt  demselben  ein  allgemeiner  Schwächezustand,  eine  scorbutische  oder 
sonstige  kachektische  Anlage  zum  Grunde,  sondert  dasselbe  eine  grofse  Menge 
schmutziger,  gräulicher  oder  röthlicher,  die  umliegende  gesunde  Haut  corrodi- 
render,  das  Linnen  und  die  silbernen  Geräthschaften  schwärzlich  färbender,  oft 
cadaverös  stinkender  Jauche  ab;  ist  die  Oberfläche  desselben  etwa  mit  Maden 
und  Würmern  besetzt;  sind  die  das  Geschwür  constituirenden  festen  Theile 
(Grund  und  Rand)  entfärbt,  weifs  oder  aschgrau  aussehend,  schlaff,  welk,  öde- 
matös,  unempfindlich,  zottig  oder  breiartig  aufgelöst  (das  eigentliche  faulige 
Geschwür),  —  so  kann  die  geringste  begünstigende  Veranlassung  den  Uebergang 
dieser  Geschwürsform  in  totale  Zersetzung  der  organischen  Masse  und  Brand 
leicht  herbeiführen.  Bei  dem  Uebergange  dieser  Geschwürsform  in  wirklichen 
Brand,  der  seiner  Natur  nach  immer  feucht  zu  sein  pflegt,  ist  aber  kaum  eine 
entzündliche  Reaction  wahrzunehmen.  Die  Umgegend  des  Geschwürs  wird  höch¬ 
stens  rosenartig,  dann  mehr  violett  gefärbt,  die  Geschwürsfläche  selbst  immer 
dunkelgrauer,  endlich  schwarz,  und  vergröfsert  sich  bei  gänzlicher  Empfindungs¬ 
losigkeit  täglich,  indem  die  brandige  Zerstörung  immer  weiter  um  sich  greift, 
und  die  nachbarlichen  Gebilde  in  einen  ähnlichen  Zustand  von  fauliger  Verwe¬ 
sung  mit  hinein  zieht.  —  Obgleich  nun  die  Erscheinungen  des  Uebergangs  die¬ 
ser  Geschwürsform  in  Brand,  so  wie  der  brandigen  Metamorphose  selbst,  von 
den  Erscheinungen  und  der  Form  des  durch  zu  hoch  gesteigerte  Entzündung 
herbeigeführten  Brandes  wesentlich  verschieden  sind,  und  der  Geschwürsform 
überhaupt  mehr  angehören  als  jene,  so  gehört  doch,  strenge  genommen,  auch 
diese  Form  von  brandigen  Geschwüren  nur  in  so  fern  hierher,  als  das  Geschwür 
selbst  innerhalb  der  Grenze  zwischen  Geschwür  und  Brand  stehen  bleibt,  und 
sich  als  fauliges  Geschwür  durch  die  oben  angegebenen  Merkmale  documen- 
tirt,  da  der  Brand  als  solcher  nichts  Eigenthümliches  an  sich  hat,  sich  vom  Brande, 
durch  Zersetzung  der  organischen  Masse  und  durch  geschwächte  oder  gänzlich 
erloschene  Lebensthätigkeit  herbeigeführt,  in  Nichts  unterscheidet,  und  sich  dem¬ 
nach  auch  jedem  atonischen  Geschwüre  unter  begünstigenden  Aufsen Verhältnis¬ 
sen,  wie  dem  fauligen,  —  das  allerdings  dem  Brande  am  nächsten  steht,  da¬ 
her  auch  am  häufigsten  in  denselben  übergeht,  —  heigesellen  kann. 


§.  45. 

Ist  aber  der  Uebergang  eines  Geschwürs  in  Brand  die  Folge  eines  von  au¬ 
ßen  einwirkenden  miasmatischen  oder  contagiösen  Stoffs,  einer  den  Kranken 
umgebenden  verdorbenen  Atmosphäre,  namentlich  der  Hospitalluft,  so  sind  die 
Erscheinungen  desselben  von  anderen  Uebergängen  der  Geschwürsformen  in 
Brand  gänzlich  verschieden,  und  es  bildet  sich  hiernach  das  eigentliche  Brand¬ 
geschwür  mit  seinen  specifischen,  keiner  andern  Brandform  zukommenden  Phä¬ 
nomenen  aus.  Diese  Brandform,  insgemein  mit  dem  Namen  des  Hospital¬ 
brandes  bezeichnet,  da  sie  gewöhnlich  in  mit  Kranken  überfüllten  Hospitälern 
beobachtet  wird,  pflegt  sich,  wenn  sie  einmal  herrschend  geworden  ist,  zu  allen 
eiternden  Wunden  und  Geschwüren  (das  Krebsgeschwür  vielleicht  allein  ausge¬ 
nommen)  zu  gesellen,  und  sowohl  schwache,  als  athletische  Individuen,  die  erste- 
ren  jedoch  häufiger  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  intensiver  als  die  letzteren, 
zu  ergreifen.  Auch  frische  Wunden  r  selbst  Blutegelstiche  können  unter  äufse- 
ren  begünstigenden  Verhältnissen  in  diese  zerstörende  Brandform  übergehen,  ja 
nicht  selten  pflegt  diese  gerade  an  frischen  und  Operations- Wunden  sich  noch 
mehr,  als  an  veralteten  Geschwüren,  bemerkbar  zu  machen. 
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§.  46. 

In  der  Regel  giebt  sich  jener  Uebergang  dadurch  zu  erkennen,  dafs  an  ei¬ 
ner  oder  mehreren  Stellen  der  trockener  und  schmerzhafter  gewordenen  Secre- 
tionsfläche  ein  schmutzig  weifser,  aschgrauer,  einem  aphthösen  oder  Chanker- 
Geschwüre  nicht  unähnlicher,  oder  auch  ein  mehr  dunkelbrauner,  chokoladen- 
farbiger  und  marmorirter  Fleck  mit  aufgeworfenem  und  entzündetem  Saume, 
entweder  auf  dem  Geschwürsgrunde  selbst,  oder  an  den  gleichzeitig  mehr  ge- 
rötheten  und  aufgewulsteten  Geschwürsrändern,  zum  Vorschein  kommt.  Er¬ 
scheint  dieser  Fleck  zuerst  auf  dem  Grunde  des  Geschwürs  (der  häufigere  Fall), 
so  ist  er  gleich  im  Beginne  zirkelrund;  geht  aber  die  brandige  Zerstörung  von 
den  Geschwürsrändern  aus,  so  erscheint  dieser  Fleck  zwar  anfänglich  meist  in 
einer  mehr  halbmondförmigen  Gestalt:  diese  bildet  sich  aber  im  weiteren  Ver¬ 
laufe  des  Uebels,  und  während  sich  dasselbe  in  den  Geschwürsgrund  hineinzieht, 
bald  ebenfalls  in  die  mehr  oder  weniger  kreisförmige  um. 

§.  47. 

Von  diesem  einen  Flecke,  oder  von  mehreren  gleichzeitig  entstandenen  aus¬ 
gehend,  verbreitet  sich  die  brandige  Zerstörung,  und  zwar  nicht  selten  höchst 
rapide  über  die  ganze  Geschwürsfläche,  indem  sich  jeder  einzelne  Fleck  excen¬ 
trisch  vergröfsert,  so  dafs  das  Geschwür,  es  mag  ursprünglich  eine  Form  ge¬ 
habt  haben,  welche  es  wolle,  durch  die  brandige  Metamorphose  immer  eine  mehr 
oder  weniger  zirkel-  oder  kreisförmige  Gestalt  erhält,  und  diese  runde  Form  so 
lange  beibehält,  bis  es,  durch  die  in  die  Fläche  und  Tiefe  weiter  um  sich  grei¬ 
fende  Zerstörung,  eine  mehr  unregelmäßige  Figur  bekommt,  aus  der  aber  auch 
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noch  der  Typus  der  von  jedem  einzelnen  Flecke  excentrisch  sich  ausbreitenden 
Brandmetamorphose  deutlich  erkennbar  ist. 
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§•  48. 

Diese  von  einem  Punkte  ausgehende  Umwandlung  des  Geschwürs  in  eine 
Brandfläche  ist  der  sicherste  Beweis  eines  übertragenen  Ansteckungsstoffs,  .le¬ 
ner  Punkt  bezeichnet  die  Impfstelle,  an  der  das  auf  fruchtbaren  Boden  gelangte 
Contagium  gehaftet  hat,  und  von  welcher  aus  dasselbe,  sich  regenerirend,  nach 
aufsen  hin  kreisförmig  sich  verbreitet,  und  zunächst  das  Zellgewebe,  hierauf  aber 
auch  die  übrigen  Weich-  und  Hartgebilde  zerstört  *).  —  Nicht  minder,  wie  die 
excentrische  Ausbreitung  der  brandigen  Zerstörung,  spricht  für  die  unmittelbare 
Uebertragung  des  Ansteckungsstoffs  auf  das  Geschwür  auch  das,  zwar  selten  vor¬ 
kommende,  aber  doch  oft  genug  beobachtete  Phänomen,  dals  ein  Theil  des 
ursprünglichen  Geschwürs  von  der  brandigen  Metamorphose  ganz 
verschont  bleibt,  gut  eitert  und  gesunde  Granulationen  ansetzt,  wäh¬ 
rend  der  Brand  in  dem  übrigen  Theile  des  Geschwürs  Alles  zerstört. 
Zugleich  liefert  aber  auch  diese  letztere  Erscheinung  einen  schlagenden  Beweis 
gegen  die  hier  und  dort  aufgestellte  Behauptung,  dafs  der  Hospitalbrand  niemals 
örtlich  entstehe,  und  noch  weniger  als  ein  örtliches  Uebel  sich  in  seinem  Fort¬ 
gänge.  behaupten  könne. 

1)  Vergleiche  Tab.  I.,  Fig.  1. 

§.  49. 

Dagegen  giebt  es  aber  auch  Fälle,  in  denen  gleich  im  Beginne  der  Krank¬ 
heit  die  ganze  Geschwürsfläche  auf  einmal  und  ganz  gleichförmig  von  der  bran¬ 
digen  Metamorphose  ergriffen  wird.  Hier  erscheint,  nach  einer  kurz  zuvor  nur 
für  den  erfahrnen  Beobachter  bemerkbaren  Umwandlung  des  Secrets  in  eine 
mehr  schleimige  und  milchähnliche  Flüssigkeit,  der  Grund  des  Geschwürs  wie 
von  einem  dicken  weifsen  Schleime,  der  sich  nicht  abwischen  läfst,  oder  wie 
von  fest  aufsitzendem  Schimmel  überzogen.  In  diesen  eben  nicht  selten  vor¬ 
kommenden  Fällen  scheint  der  Ansteckungsstoff  weder  in  gröfserer  Ausdehnung, 
noch  überhaupt,  auf  das  Geschwür  unmittelbar  übertragen,  sondern  lediglich 
durch  die  Haut  oder  Lungen  aufgenommen  worden  zu  sein,  von  wo  aus  er  erst 
jene  brandige  Umwandlung  im  Geschwüre  bewirkte. 

§•  50. 

In  beiden  Fällen  der  beginnenden  brandigen  Zerstörung  —  gleichviel,  ob 
dieselbe  von  einem  Punkte  ausgeht,  oder  die  ganze  Geschwürsfläche  gleichmä- 
fsig  ergriffen  erscheint  —  entzünden  sich  die  Ränder  des  Geschwürs,  werden 
roth,  schmerzhaft,  aufgewulstet,  zerrissen,  und  durch  die  vorzugsweise  im  Zell¬ 
gewebe  vorschreitende  Zerstörung  auch  unterminirt.  Sie  stülpen  sich  demnach 
häufig  nach  aufsen  um,  und  geben  dadurch  dem  Brandgeschwüre  eine  becher¬ 
artige,  ganz  charakteristische  Form  mit  vertieftem  Grunde.  Letzterer  überzieht 
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sich  immer  mehr  mit  einer  weifsgrauen,  der  faulen  Hirnsubstanz  «ähnlichen,  oder 
mehr  gelbbraunen,  späterhin  an  ihren  äufsersten  Punkten  in  schwarzbraune  Borken 
vertrocknenden  Masse,  die  sowohl  im  Beginne,  als  auch  im  weitern  Verlaufe  der 
Krankheit  hinsichtlich  ihrer  Consistenz  mehr  oder  weniger  zähe,  breiartig,  mark¬ 
ähnlich,  oder  «auch  ganz  flüssig  ist,  und  in  welche  sich  alle  Gebilde,  Zellgewebe, 
Aponeurosen,  Muskeln,  Flechsen,  Gefäfse  und  Nerven  bis  auf  den  Knochen  ver- 
wandeln  oder  gänzlich  auf  lösen.  D«abei  wird  eine  eigenthümlich  (putrid)  stin¬ 
kende,  weifsgraue,  mitunter  «auch  blutige,  viele  Luftblasen  entwickelnde,  Soda 
enthaltende  und  scharfe  Jauche,  bald  in  gröfserer,  b«ald  in  geringerer  Menge,  abge¬ 
sondert.  Das  Geschwür  selbst  ist  mit  einem  «an  seine  «aufgeworfenen  und  schmerz¬ 
haften  Pfänder  «angrenzenden  Entzündungshofe  umgeben,  der  b«ald  mehr,  bald  we¬ 
niger  nach  der  Fläche  hin  ausschweift,  und  entweder  den  Charakter  der  phlegmo¬ 
nösen,  oder  den  der  erysipelatösen  Entzündung  an  sich  trägt.  So  lange  sich  diese 
Entzündung  weiter  «ausbreitet,  so  Lange  greift  auch  die  brandige  Zerstörung,  und 
zwar  meist  unter  den  heftigsten  Schmerzen,  die  nicht  selten  das  ganze  leidende 
Glied  einnehmen,  sowohl  in  die  Fläche  «als  Tiefe  weiter  um  sich.  Die  weder 
von  dem  Brande,  noch  von  der  Entzündung  ergriffenen,  entfernter  gelegenen 
nachbarlichen  Gebilde  sind  emphysem«atös  und  ödemuatös  angeschwollen,  wachs¬ 
bleich  oder  leichenblafs  aussehend  *).  Auch  schwellen  die  nahe  gelegenen  lym¬ 
phatischen  Gefäfse  und  Drüsen  schmerzhaft  an,  und  ein  dieser  Brandform  eigen- 
thümliches  allgemeines  Leiden  —  d«as  Hospitalbrandfieber  —  ist  nicht  allein 
in  der  bei  weitem  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle  der  Begleiter  dieser  brandigen 
Metamorphose,  sondern  geht  auch  öfters  dem  Ueberg«ange  des  Geschwürs  in 
Brand  vorher,  und  kündigt  gleichsam  diesen  Uebergang  an. 

1)  Tab.  I.  zeigt  in  ihren  drei  Figuren  die  Form  des  Hospilalbrandgescliwürs  in  seinen  drei  Abstu¬ 
fungen,  im  Beginne,  im  Fortschreiten  und  in  der  vollständigen  Ausbildung  der  brandigen  Zer¬ 
störung. 

§•  51. 

Die  Erscheinungen  dieses  Fiebers  gleichen  im  geringeren  Grade  desselben 
denen  eines  k«atarrh«alisch- gastrischen,  im  höheren  Grade  denen  eines  entzünd¬ 
lich-gastrischen  Fiebers  mit  vorw«altendem  nervösen  und  fauligen  Ch«arakter.  Es 
unterscheidet  sich  aber  dasselbe  vom  wahren  Synocfms  und  den  diesem  «ähnli¬ 
chen  Fieberformen  durch  seine  häufigeren  Frostanfälle,  durch  seinen  hervorste¬ 
chenden  gastrischen  Charakter,  durch  das  Unterdrücktsein  der  H.aut-  und  Ilarn- 
exeretion,  und  durch  eine  vorwaltende  Neigung  zu  Durchfällen  bei  gleichzeitiger 
tympanitischer  Auftreibung  des  Unterleibes.  Die  Organe  der  Brust-  und  Schä¬ 
delhöhle  bleiben  fast  immer  frei,  und  Delirien  werden  d.aher  nur  in  seltenen 
F«ällen,  bei  hervorstechendem  entzündlichen  Fiebercharakter  oder  als  Symptom 
höchster  Schwäche,  nach  bedeutendem  Substanz-  und  Säfteverlüste  gegen  das 
Ende  der  Krankheit  beobachtet. 
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Tritt  das  Hospitalbrand fieber  vor  dem  Erscheinen  des  Brandes  im  Geschwüre 
oder  in  der  Wunde  ein,  so  gehen  entweder  demselben  noch  Vorboten  vorher, 
als:  Unbehaglichkeit,  Abgeschlagenheit  der  Glieder,  Aengstlichkeit,  unruhiger 
Schlaf,  Appetitlosigkeit  u.  s.  w.,  oder  es  tritt  plötzlich  mit  einem  erschütternden 
Frostanfalle  auf,  der  sich  später  bei  der  weiteren  Ausbildung  des  Uebels  öfters 
zu  wiederholen  pflegt,  und  dem  stets  trockne  Hitze,  Hurst,  Kopfschmerz  und 
fieberhafte  Zufälle  aller  Art  folgen.  12  bis  24  Stunden  nach  dem  Frostanfalle, 
selten  noch  später,  zeigen  sich  die  ersten  Spuren  des  Brandes  im  Geschwüre 
selbst,  und  zwar  bald  nur  auf  einer  oder  mehreren  kleinen  Stellen,  bald  wieder 
auf  der  ganzen  Fläche  desselben.  —  Findet  aber  der  umgekehrte  Fall  Statt,  ge¬ 
sellt  sich  das  Fieber  erst  zu  dem  schon  vorhandenen  Brande,  so  pflegt  es  24 
Stunden,  ja  8  bis  14  Tage  später,  als  die  ersten  Spuren  des  Brandes,  zu  erschei¬ 
nen,  und  zugleich  weniger  intensiv  zu  sein.  Tritt  gar  kein  Fieber  ein,  und  be¬ 
hauptet  sich  das  Uebel  als  ein  rein  örtliches,  so  ist  es  auch  von  geringerer  Be¬ 
deutung,  und  der  Verlauf  minder  acut  und  zerstörend. 


§• 
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Je  nachdem  nun  sowohl  die  örtlichen  als  allgemeinen  Zufälle,  ihrer  Inten¬ 
sität  nach,  stärker  oder  schwächer  auftreten,  und  je  nachdem  die  Kunst  sie  ge¬ 
hörig  zu  regeln  vermag  oder  nicht,  desto  schneller  oder  langsamer  ist  auch  der 
Verlauf  des  Uebels,  und  desto  günstiger  oder  ungünstiger  dessen  Ausgang.  Je 
heftiger  die  allgemeinen  Fieberbewegungen  sind,  je  öfter  die  Frostanfalle  wie¬ 
derkehren,  je  intensiver  die  Entzündung  rund  um  das  Geschwür  sich  behaup¬ 
tet,  je  mehr  sich  dieselbe  ausbreitet,  und  je  heftiger  der  damit  verbundene 
Schmerz  ist,  desto  mehr  pflegt  auch  die  brandige  Zerstörung  um  sich  zu  grei¬ 
fen,  und  desto  begründetere  Besorgnisse  für  die  Erhaltung  des  leidenden  Glie¬ 
des  sowohl,  als  auch  des  ganzen  Individuums,  werden  dadurch  erregt.  Wenn  aber 
die  Krankheit,  wie  es  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  geschieht,  in  Genesung  über¬ 
geht,  so  verschwindet  die  Entzündung  im  Umkreise  des  Brandgeschwürs,  die 
gleichfalls  entzündeten  und  aufgewulsteten  Ränder  sinken  zusammen,  und  der 
Grund  des  Geschwürs  liefert  ein  besseres  Secret,  wobei  das  abgestorbene  Zell¬ 
gewebe  und  sämmtliche  todte  Massen  abgestofsen  werden.  Uebrigens  erfolgt  al¬ 
les  dieses  in  der  bei  weitem  gröfsten  Mehrzahl  der  Fälle,  ohne  dafs  vorher  eine 
Hemarcationslinie  sich  bildete  1),  was  bei  diesem  Brande  für  charakteristisch  gel¬ 
ten  kann;  die  Umwandelung  der  brandigen  Metamorphose  in  ein  einfaches  Ge¬ 
schwür  geschieht  hier  lediglich  dadurch,  dafs  sich  einzelne  kleine  Stellen  am  Ge¬ 
schwürsgrunde  zu  reinigen  anfangen,  besseren  Eiter  absondern,  und  mit  guten 
Granulationen  besetzt  werden.  Falls  nun  nicht  durch  fortwährende  Einwirkung 
des  Brandcontagiums  eine  neue  Entzündung  der  Geschwürsränder  hervorgerufen 
wird,  und  der  Kranke  nicht  einen  Rückfall  des  Uebels  erleidet,  —  welchem  er 
leider  öfters,  ja  wiederholt  unterworfen  ist,  —  setzt  jener  Pieinigungsprocefs  sich 
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so  lange  fort,  bis  das  ganze,  tiefe  und  ausgebreitete  Geschwür  seine  charakte¬ 
ristische  Form  verloren  hat,  und  die  Secretionsfläche  überall  mit  gesunden  Gra¬ 
nulationen  bedeckt  ist.  Unter  diesen  Umständen  verschwindet  auch  das  Fieber, 
oder  das  sonst  noch  vorhandene  Allgemeinleiden,  und  der  Substanzersatz,  der 
die  verloren  gegangenen  grofsen  Massen  wieder  ergänzen  soll,  tritt  mit  einer 
Stärke  und  Ueppigkeit  hervor,  wie  man  ihn  nicht  leicht  anderswo  beobachten 
kann. 

Dessen  ungeachtet  endigt  die  Krankheit  doch  häufig  genug  mit  einer  theil- 
weise  oder  im  vollen  Umfange  bemerkbaren  Unbrauchbarkeit  des  afficirt  gewe¬ 
senen  Gliedes,  ja  selbst  mit  dem  gänzlichen  Verluste  desselben.  Auch  der  Tod 
kann  die  unmittelbare  Folge  dieses  Brandes  sein,  und  zwar  wegen  Heftigkeit  des 
Fiebers,  oder  wegen  Blutverluste  nach  Ruptur,  einer  Arterie  (obgleich  die  Gefäfse 
der  brandigen  Zerstörung  noch  am  meisten  Widerstand  zu  leisten  pflegen),  oder 
aus  Erschöpfung  durch  vorhergegangene  zu  starke  Eiterung  und  Säfteverlust  al¬ 
ler  Art,  oder  endlich  wegen  Uebergangs  des  Uebels  in  faulige  Verwesung,  in  wel¬ 
chem  letzteren  Falle  die  Entzündungszufälle  sich  mit  allen  charakteristischen  Zei¬ 
chen  der  eigentümlichen  Brandmetamorphose  gänzlich  verlieren,  und  die  ent¬ 
arteten  Massen,  statt  dafs  sie  sich  absondern,  und  das  Geschwür  sich  zu  reinigen 
anfangen  sollte,  unter  gleichzeitiger  Umwandlung  des  Hospitaibrandfiebers  in  ein 
typhöses  mit  putridem  Charakter,  in  totale  Fäulnifs  übergehen. 

1)  Nur  derjenige  Hospitalbrand,  der  sich  als  ein  rein  örtliches  Uebel  behauptet,  fast  ohne  alle  Ent¬ 
zündung  im  Umkreise  des  Geschwürs  auftritt,  wenig  schmerzhaft  ist,  und  einen  durchaus  tor¬ 
piden  Charakter  zeigt,  —  der  bei  weitem  seltenste  Fall  —  stöfst  sich  mit  Hülfe  einer  durch 
die  Kunst  hervorgerufenen  Demarcationslinie  ab. 

§.  54. 

Das  nächste  ursächliche  Moment  zur  Erzeugung  brandiger  Geschwüre  (in 
der  engeren  Bedeutung  des  Worts)  ist  nach  Obigem  ein  eigenthümlicher  An¬ 
steckungsstoff,  der  sich  am  häufigsten  in  Spitälern,  die  niedrig  gelegen,  deren 
Zimmer  überheizt,  klein,  oder  mit  Kranken,  namentlich  solchen,  die  mit  eitern¬ 
den  Wunden  behaftet,  überfüllt  sind,  zu  entwickeln  pflegt,  und,  auf  Wunden 
oder  eiternde  Flächen  übertragen,  die  eben  beschriebene  eigenthümliche  Brand¬ 
metamorphose  bewirkt.  Dieses  Brandcontagium  ist  demnach  hinsichtlich  seiner 
Genesis  ein  dem  Typhuscontagium  analoger,  sonst  aber  sehr  davon  verschiedener 
Ansteckungsstoff.  Beide  Contagien  können  in  einem  und  demselben  Spitale  so¬ 
wohl  gleichzeitig,  als  zu  verschiedenen  Zeitperioden,  herrschend  geworden  sein, 
während  das  eine  immer  nur  Typhus,  und  das  andere  stets  diesen  Brand  her¬ 
vorruft.  Das  letztere  kann  sogar  bei  Kranken  den  Hospitalbrand  hervorrufen, 
die  weder  an  der  Stelle,  an  welcher  der  Hospitalbrand  sich  entwickelt,  noch  am 
übrigen  Körper  irgendwo  ein  Geschwür,  eine  Wunde  oder  sonstige  Verletzung 
haben.  Dies  geschieht  zwar  nur  äufserst  selten,  aber  es  geschieht,  und  diese 
schon  von  Thomson  gemachte  Erfahrung  hat  ihre  volle  Richtigkeit,  wenn  sie 
gleich  von  anderen  Beobachtern  geleugnet  worden  ist.  In  der  Regel  werden 
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aber  allerdings  vom  Hospitalbrande  nur  Kranke  ergriffen,  die  an  Wunden  und 
Geschwüren  leiden. 

Die  Uebertragung  des  Brandcontagiums  auf  dieselben  geschieht  nun  auf 
eine  doppelte  Weise,  entweder  unmittelbar  oder  mittelbar;  unmittelbar,  in¬ 
dem  der  Ansteckungsstoff  durch  leblose  Körper,  etwa  durch  chirurgische  Geräth- 
schaften  und  Verbandstücke,  namentlich  Schwämme  und  Charpie,  oder  durch 
die  mit  demselben  geschwängerte,  den  Kranken  umgebende  Atmosphäre  (ge- 
wifs  der  häufigste  Fall)  übertragen  wird;  mittelbar,  indem  letztere,  durch  die 
Haut-  und  Respirationsorgane  auf  den  Organismus  einwirkend,  jene  brandige 
Umwandlung  des  Geschwürs  hervorruft.  Nach  den  von  mir  häufig  genug  ge¬ 
machten  Beobachtungen  müssen  beide  Arten  von  Ansteckung  angenommen  wer¬ 
den,  wenn  man  die  mit  diesem  Brande  verbundenen  mannigfachen  Erscheinun¬ 
gen  sich  nur  einigermafsen  erklären  will.  Ja  man  sieht  sich  sogar  zu  der  An¬ 
nahme  gezwungen,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  das  Contagium  auf  beiden 
Wegen  gleichzeitig  in  den  Körper  gelangt  sein  müsse,  um  jene  Erscheinungen 
hervorrufen  zu  können,  die  dem  Hospitalbrande  auf  seiner  Höhe  eigenthümlich 
sind;  wenigstens  bringt  eine  versuchsweise  Angestellte  unmittelbare  Uebertragung 
der  Brandjauche  auf  eine  reine  eiternde  Fläche  entweder  gar  keine,  oder  immer 
nur  eine  rein  örtliche  Brandmetamorphose  ohne  alles  bemerkbare  Allgemeinlei¬ 
den  hervor.  Wenn  es  aber  auch  hiernach  fest  zu  stehen  scheint,  dafs  die  den 
Kranken  umgebende  Atmosphäre  die  Hauptrolle  bei  dieser  Hospitalkrankheit 
spiele,  so  scheint  man  doch  zu  irren,  wenn  man  deshalb  die  Fortpflanzung  der 
Krankheit  aus  miasmatischen  Verhältnissen  ableiten  will,  indem  zur  Hervorrufung 
des  Hospitalbrandes  eine  eigentümliche  Luftverderbnifs  nicht  erforderlich  ist, 
die  Luft  vielmehr  nur  den  Träger  des  eigentümlichen  Ansteckungsstoffs  abgiebt, 
und  dieser  somit  sehr  leicht  sowohl  auf  die  Wunden  und  Geschwüre  abgesetzt, 
als  auch  dem  Körper  durch  Haut  und  Lungen  zugeführt  werden  kann.  Nicht 
minder  scheint  es  fest  zu  stehen,  dafs  dieser  Ansteckungsstoff,  wenn  er  sich  ein¬ 
mal  in  einem  Krankenhause  entwickelt  hat,  an  allen  leblosen  Körpern  auf  eine 
sehr  schwer  oder  gar  nicht  mehr  vollständig  zu  tilgende  Weise  haften  bleibt,  und 
sich  auch  der  noch  so  oft  erneuerten  Stubenluft  stets  mittheilt,  da  alle  bisher 
angewandten  und  sorgfältig  durchgeführten  Reinigungs-  und  Desinfections- Me¬ 
thoden  nicht  immer  im  Stande  waren,  dieses  Contagium  andauernd  zu  vertilgen 
oder  vollständig  auszurotten.  Wäre  der  Hospitalbrand  blos  die  Folge  einer  sich 
immer  neu  erzeugenden  Luftverderbnifs,  so  müfste  eine  sorgfältige  Reinigung 
und  ein  stets  unterhaltener  Wechsel  der  Luft  immer  helfen.  Auch  müfste  das 
Uebel  sich  in  jedem  mit  Kranken  oder  wenigstens  mit  Verwundeten  überfüllten 
Krankenhause  bald  zeigen;  allein  ein  solches  kann  viele  Jahre  lang  in  diesem  Zu¬ 
stande  bestehen,  ohne  dafs  man  eine  Spur  von  dieser  scheu fslichen  Krankheit 
darin  wahrnimmt;  einmal  entstanden  aber  behauptet  sie  sich,  Falls  nicht  die  Kran¬ 
kensäle  Monate  lang,  von  Kranken  unbelegt,  dem  freien  Luftzüge  und  nament¬ 
lich  der  Einwirkung  der  Winterkälte  ausgesetzt  bleiben  können,  mit  einer  auf¬ 
fallenden,  allen  sonstigen  gewöhnlicheren  Mitteln  Trotz  bietenden  Hartnäckigkeit, 
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Wie  alle  Contagien,  so  wirkt  auch  das  Hospitalbrandcontagium  nicht  gleich- 
mäfsig  auf  alle  Individuen  ein,  ja  es  verschont  unter  ganz  gleichen  äu  (seren  Be¬ 
dingnissen  mehrere  Kranke  gänzlich,  während  es  bei  anderen  die  heillosesten 
Verwüstungen  anrichtet.  Es  gehört  also  auch  zur  Aufnahme  dieses  Contagiums 
eine  eigenthümliche  Disposition,  die  hauptsächlich  durch  einen  langen  Aufenthalt 
im  Spitale  erst  erworben  wird,  und  die  sich  auch  ziemlich  deutlich,  wenigstens 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  sinnlich  wahrnehmen  lälst.  Diese  Disposition,  welche 
man  die  Hospitalcachexie  nennen  könnte,  spricht  sich  besonders  im  Gesichte  des 
Kranken  aus:  dasselbe  zeigt  Collapsus  oder  leukophlegmatische  Anschwellung, 
gelbe  erdfahle  Färbung  und  schlaffe  Züge;  die  Augen  sind  tiefer  in  ihre  Höhlen 
zurückgezogen,  und  die  unteren  Augenlider  mit  blauen  Ringen  umgeben.  Die 
Haut  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers  erscheint  dabei  welk,  die  Venen  auf¬ 
getrieben,  die  Kranken  verlieren  den  Appetit,  oder  haben  eine  unnatürliche  Eis¬ 
lust,  und  werden  dadurch  verleitet,  mehr  zu  geniefsen,  als  sie  bei  ihrer  geschwäch- 
teil  Verdauung  zu  assimiliren  im  Stande  sind.  Wo  dieser  Habitus  erscheint,  wäh¬ 
rend  der  Hospitalbrand  herrschend  ist,  dort  kann  man  denselben  mit  ziemlicher 
Gewifsheit  Vorhersagen,  besonders  wenn  die  Kranken  zugleich  an  abdominellen 
oder  sonstigen  habituellen  Geschwüren,  gequetschten  Wunden  oder  exulcerirten 
Bubonen  leiden.  Aufserdem  pflegen  auch  Gemüthsunruhe,  Angst,  Unreinlichkeit, 
schlechtes  Verbandmaterial,  zu  selten  gewechselter  Verband  stark  eiternder  Wun¬ 
den  und  Geschwüre,  namentlich  aber  Druckverbände,  zum  Hospitalbrande  zu 
disponiren. 


§.  56. 

Endlich  liegt  dem  fauligen,  in  den  gewöhnlichen  Brand  leicht  übergehen¬ 
den  Geschwüre  auch  ein  allgemeiner  kachektischer  und  Schwäche -Zustand  zum 
Grunde,  der  unter  Begünstigung  äufserer  Verhältnisse  der  Lebensthätigkeit  eine 
so  abnorme  Richtung  verleiht,  dafs  nur  eine  höchst  verdorbene  Absonderung 
Statt  finden  kann,  die  nicht  allein  zum  Ersätze  des  Verlorengegangenen  untaug¬ 
lich,  sondern  auch  so  scharf  und  abnorm  ist,  dafs  sie  zugleich  zerstörend  und 
chemisch  zersetzend  auf  die  festen  Theile  zurückwirkt,  und  so  die  Fortdauer  und 
immer  mehr  zunehmende  Verschlimmerung  und  Vergrößerung  des  Geschwürs 
mit  bedingt  und  unterhält.  Alles,  was  demnach  einen  allgemeinen  Schwächezu¬ 
stand  und  eine  Entmischung  der  Säftemasse  herbeizuführen  im  Stande  ist,  na¬ 
mentlich  hohes  Alter,  schlechte  Nahrung,  feuchte  Kellerwohnungen,  grolse  Blut¬ 
verluste,  überstandene  typhöse  Fieber,  scorbutische  Dyskrasie  u.  s.  w.,  ferner  Alles, 
was  eine  fortdauernde  Zerstörung  und  Auflösung  der  festen  Theile  im  Umfange 
eines  Geschwürs  befördern  und  bewirken  kann,  wie  z.  B.  ein  anhaltender  Druck, 
permanente  Reizung  und  Eiterung  der  Hautoberfläche,  so  wie  Alles,  was  zur  Ver- 
derbnifs  und  chemischen  Zersetzung  der  aus  einem  Geschwüre  abgesonderten 
Flüssigkeiten  beiträgt,  oder  dazu  Veranlassung  giebt,  wie:  ein  zu  seltener  Ver¬ 
la  # 
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band,  unpassend  angewandte  Arzneimittel,  Mangel  an  Reinlichkeit,  eine  den  Kran¬ 
ken  umgebende  zu  feuchte,  heifse,  und  zugleich  des  gehörigen  Elektricitäts Ver¬ 
hältnisses  ermangelnde,  übrigens  nicht  contagiöse  Atmosphäre  kann  die  Erzeu¬ 
gung  dieser  Geschwüre  sehr  begünstigen. 


II.  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Organisationsfehlern. 

1)  Callöses  Geschwür. 

Nietzky,  Be  callorum  circa  ulcera  ortu,  effectu,  praeservatione  et  curatione.  Halae  1726. 

Pohl,  Progr.  de  callo  ulcerum.  Lipsiae  1767. 

§.  57. 

Das  callöse  oder  schwielige  Geschwür  ( Ulcus  ccillosum )  hat  dicke,  hervor¬ 
ragende,  meistens  glatte,  manchmal  aber  auch  hügelartig  aufgeworfene,  bleiche, 
trockene,  unempfindliche  und  knorpelartig  harte  Ränder.  Die  Callosität  beschränkt 
sich  meistens  nur  auf  den  Geschwürsrand  und  dessen  nächste  Umgebung,  er¬ 
streckt  sich  jedoch  zuweilen  auch  über  den  Grund  des  Geschwürs  selbst,  und 
erscheint  dann  gewöhnlich  in  Form  unregelmäfsiger,  in  die  Fläche  hineinragen¬ 
der  oder  einzeln  auf  derselben  zerstreuter  Inseln.  Der  Geschwürsgrund  ist  übri¬ 
gens  mifsfarbig,  blafs  oder  braunroth,  glatt,  ohne  alle  Granulation,  und  sondert 
in  der  Regel  eine  dünne,  wäfsrige  Jauche  ab.  Das  Geschwür  ist  selten  schmerz¬ 
haft,  oder  wird  es  nur  zu  bestimmten  Zeiten  und  in  gewissen  Lebensperioden. 
Meist  ist  es  torpider  Natur  *). 

1)  Tab.  IV.,  Fig.  2.  und  Tab.  V.,  Fig.  2.  zeigen  dergleichen  Geschwüre  mit  callöscn  Rändern. 

§.  58. 

Alles,  was  als  Reiz  auf  das  Geschwür  wirkt,  in  demselben  wiederholt  Ent¬ 
zündlichkeit  hervorruft,  oder  einen  chronischen  Entzündungszustand  unterhält, 
kann  zur  Ausbildung  dieser  Geschwürsform  dadurch  Veranlassung  geben,  dafs 
die  Entzündung  niemals  vollständig  zertheilt,  die  abgesonderte  Lymphe  weder 
aufgesogen,  noch  zum  Ersätze  des  Verlorengegangenen  gehörig  verwendet  wird, 
vielmehr  im  Zellgewebe  der  Geschwürsränder  sich  anhäuft,  daselbst  stockt,  und 
zu  einem  Afterproducte  erstarrt. 

§.  59. 

Die  nächste  Ursache  des  Gallus  beruht  demnach  auf  einer  abnormen  Plastik. 
Der  Ansatz,  der  von  den  Rändern  aus  nach  innen  gerichtet  sein  sollte,  um  eine 
Ueberhäutung  und  Vernarbung  des  Geschwürs  zu  erzielen,  geschieht  nach  oben 
und  au  Isen,  wo  aber  der  angesetzte  Stoff,  da  er  die  nothwendigen  Bedingnisse 
zum  Ersätze  des  Verlorengegangenen  und  zur  Bildung  der  Narbe  nicht  vorfin¬ 
det,  ans  der  Gemeinschaft  mit  dem  übrigen  Organismus  natürlich  bald  heraus- 
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treten,  vertrocknen,  und  zu  einem  Afterproducte  von  geringer  Vitalität  anschie- 
fsen  mufs.  Je  länger  das  Geschwür  besteht,  ehe  eine  concentrisch  sich  verbrei¬ 
tende  Plastik  möglich  wird,  je  öfteren  Rückhillen  von  Entzündung  dasselbe  aus- 
gesetzt  ist,  je  mehr  demnach  von  unten  her  producirt  wird,  desto  mehr  wer¬ 
den  auch  die  oberen  Schichten  des  callusartigen  Afterproducts  ihrer  Vitalität 
beraubt,  desto  aufgeworfener,  dicker,  hornartiger  und  lebloser  mufs  der  Rand 
des  Geschwürs  werden,  und  desto  tiefer  ebendeshalb  der  Grund  desselben  er¬ 
scheinen.  Chronische,  lange  Zeit  durch  Reizmittel  gemifshandelte  Geschwüre 
werden  daher  in  der  Regel  callös;  am  häufigsten  erscheint  jedoch  diese  Ge¬ 
schwürsform  bei  alten  Leuten,  wo  ein  schwächerer  Umtrieb  der  Säfte  Statt  fin¬ 
det,  und  die  Bedingungen  zu  einer  normalen  Plastik  an  und  für  sich  schon  ge¬ 
ring  sind.  Eben  so  finden  wir  sie  häufig  an  jenen  Theilen  des  Körpers,  die  eine 
mehr  ligamentöse  als  musculöse  Beschaffenheit  haben,  wo  die  Haut  über  Kno- 
chenerhabenheiten  sehr  gespannt  ist,  wo  deshalb  schon  eine  Verlängerung  der 
Geschwürsränder  und  ein  normaler  Ueberhäutungsprocefs  sehr  schwer  zu  Stande 
kommt,  und  wo  überdies  die  Theile  häufigen  schmerzhaften  Insultationen  und 
wiederholten  entzündlichen  Aufregungen  ausgesetzt  sind.  Daher  sind  nament¬ 
lich  Fufsgeschwüre,  besonders  diejenigen,  welche  sich  in  der  Gegend  des  Schien¬ 
beins  oder  des  äufsern  und  innern  Knöchels  befinden,  ihrer  Form  nach  meistens 
callös.  Uebrigens  liegt  diesen  Geschwüren  am  gewöhnlichsten  eine  habituelle, 
manchmal  auch  eine  gichtische,  venerische  oder  sonstige  dyskratische  Ursache 
zum  Grunde. 
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2)  Schwammiges  Gesell  w  ü  r. 

.  .  .  .  .  .  •  .  fl  l  ;■  ■;  I  .  ,(}  . 

§.  60. 

Das  schwammige  Geschwür  (Ulcus  Jungosum,  sptmgiosum)  unterschei¬ 
det  sich  von  allen  übrigen  Geschwürsformen  durch  die  schwammige  Beschaffen¬ 
heit  seines  Grundes,  oder  durch  die  Auswüchse,  welche  aus  dem  Geschwüre 
hervorschicfsen,  und  die  hinsichtlich  ihres  Sitzes,  ihrer  Form  und  Beschaffenheit 
mancherlei  nicht  unwesentlichen  Verschiedenheiten  unterliegen.  Sie  sind  näm¬ 
lich  entweder  von  weicher,  schlaffer  oder  schleimiger  Consistenz,  von  bleicher, 
bläulicher  oder  dunkelrother,  ja  schwarzblauer  Farbe,  dabei  unempfindlich  und 
bei  der  geringsten  Berührung  blutend,  oder  sie  sind  von  härterer  Consistenz, 
und  entweder  von  normaler  rother  Farbe  und  Empfindung,  oder  verschiedenar¬ 
tig  abnorm  gefärbt,  und  zugleich  höchst  empfindlich  und  schmerzhaft.  Bald  be¬ 
decken  diese  Auswüchse  die  ganze  Oberfläche  des  Geschwürs,  und  erheben  sich, 
eine  zusammenhängende  schwammige  Masse  bildend,  über  die  Ränder  desselben, 
bald  wurzeln  sie  auf  den  letzteren,  bald  wieder  schiefsen  sie  aus  einer  einzelnen 
Stelle  am  Boden  des  Geschwürs  pilzartig  empor  1).  >  ; 

INicht  minder,  als  die  Natur  dieser  Auswüchse,  ist  auch  die  Absonderung  bei 
diesen  Geschwüren  verschieden,  und  daher  bald  wässerig,  blutig  oder  schleimig, 
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bald  äufserst  ichorös,  schwärzlich,  faulig  und  stinkend,  bald  wieder  mehr  oder 
minder  gutartig  und  eiterförmig. 

1)  Vergl.  Tab.  II.,  Fig.  4.;  Tab.  VII.,  Fig.  1  und  2.;  Tab.  XI.,  Fig.  4.  und  Tab.  XII.,  Fig  3. 

§.  61. 

Die  Form  dieser  Geschwüre  deutet  zunächst  auf  eine  über  den  Normalgrad 
vermehrte  und  zugleich  meist  fehlerhaft  gerichtete  Reproduction,  auf  einen  ver¬ 
mehrten  Zuflufs  plastischer  Lymphe  zu  den  widernatürlich  erweiterten  Haarge- 
fäfsen,  ein  Verhältnis,  welches  bald  in  einer  lediglich  zu  hoch  gesteigerten  vege¬ 
tativen  Tliätigkeit,  bald  in  Atonie  und  Trägheit  derselben  auf  der  einen,  und 
Reizung  auf  der  andern  Seite,  bald  wieder  in  einer  spezifischen,  aus  allgemeinen 
dyskratisclien  Verhältnissen  hervorgehenden  Umstimmung  der  reproductiven  Thä- 
tigkeiten  beruht.  Ist  der  zu  üppige  Fleischwucher  von  normaler  Beschaffenheit, 
und  bei  gleichzeitig  eiterartiger  Absonderung  entstanden,  so  liegt  der  Fehler  le¬ 
diglich  in  einer  über  den  Normalgrad  gesteigerten  allgemeinen  oder  blos  örtli¬ 
chen  vegetativen  Tliätigkeit,  und  wird  derselbe  nicht  selten  bei  kräftigen  und  ju¬ 
gendlichen  Subjecten  beobachtet,  oder  durch  eine  zu  reichliche  und  zu  nahrhafte 
Diät,  durch  unzweckmäfsig  angewandte,  gelind  reizende  Salbenverbände,  durch 
den  Mifsbrauch  der  feuchten  Wärme,  besonders  bei  gleichzeitig  bestehender 
Abnormität  der  Geschwürsränder,  veranlafst,  wodurch  deren  Reproduction  von 
aufsen  nach  innen,  mit  dem  vom  Geschwürsgrunde  ausgehenden  Substanzersatze 
von  unten  her,  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann.  Diese  Geschwürsform  wird 
aber  sehr  uneigentlich  mit  zu  den  schwammigen  Geschwüren  gerechnet;  denn 
der  vom  Grunde  aus  sich  ziemlich  gleichförmig  erhebende  und  über  die  Ge¬ 
schwürsränder  hinausragende,  zu  üppige  Fleischwucher  ist  noch  kein  Fleisch¬ 
schwamm,  unter  welcher  Benennung  wir  nicht  einen  blos  zu  üppigen,  über 
die  Norm  gesteigerten,  sondern  einen  auch  der  Beschaffenheit  nach  gänzlich  feh¬ 
lerhaften  Substanzersatz  begreifen.  Zum  Unterschiede  pflege  ich  daher  auch 
einen  solchen,  mit  zu  häufiger,  aber  gesunder  Granulation  besetzten  Geschwürs¬ 
grund  einen  carnösen  zu  nennen.  —  Besteht  aber  der  Fleischwucher  bei  gleich¬ 
zeitiger  rein  ichoröser  Absonderung,  ist  er  von  bleicher  oder  bläulicher  Farbe, 
von  mehr  gallert-  als  fleischartiger  Consistenz,  und  gänzlich  empfindungslos  (das 
eigentliche  wilde  Fleisch),  so  liegt  dieser  abnormen  R.eproduction  ein  theils  ört¬ 
licher,  theils  allgemeiner  Schwächezustand  der  die  Reproduction  vermittelnden 
Organe,  oder  eine  faulige  oder  scorbutische  Beschaffenheit  der  Säfte,  oder  end¬ 
lich  eine  örtliche  Reizung  und  ein  Fehler  des  Geschwürsgrundes,  z.  B.  ein  tiefer 
liegender  schadhafter  Knochen,  eine  abgestorbene  Sehne,  oder  ein  eingeschobe¬ 
ner,  unentdeckt  gebliebener  fremder  Körper  zum  Grunde,  was  immer  der  Fall 
ist,  wenn  der  Fleischwucher  aus  einer  einzelnen  Stelle  am  Boden  des  Geschwürs, 
gleich  einem  Schwamme,  emporwächst,  und,  so  oft  er  auch  ausgerottet  wird, 
immer  wieder  an  derselben  Stelle  von  Neuem  erscheint.  —  Sind  endlich  diese 
Auswüchse  von  blumenkohlähnlicher  Form  und  härterer  Consistenz,  sind  sie  über¬ 
aus  empfindlich,  ja  höchst  schmerzhaft,  wurzeln  sie  nicht  allein  am  Boden  des 
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Geschwürs,  sondern  auch  auf  eben  so  harten  und  um  gestülpten  Rändern;  hat 
das  mit  solchen  Auswüchsen  begabte  Geschwür  überdies  seinen  Sitz  in  drüsigen 
Organen,  so  deuten  sie  auf  einen  bösartigeren,  und  namentlich  auf  einen  carci- 
nomatösen  Zustand  hin. 


3)  Oedematöses  Geschwür. 

§•  62- 

Das  ödemat öse  Geschwür  (  Ulcus  oedematosum)  kann  auf  eine  doppelte 
Weise  entstehen.  Entweder  bildet  sich  auf  einem  schon  vorhandenen  Oedem 
ein  Geschwür  aus,  oder  das  Oedem  gesellt  sich  erst  zu  einem  schon  bestehen¬ 
den  Geschwüre.  In  beiden  Fällen  hat  das  durch  das  Oedem  complicirte  Ge¬ 
schwür  ein  blasses,  schlaffes  Aussehn,  und  verräth  auf  den  ersten  Blick  den  vor¬ 
waltenden  Schwächezustand  der  afficirten  Gebilde,  und  die  Neigung  derselben, 
in  Brand  überzugehen.  Die  Ränder  des  Geschwürs  sind  bleich,  kalt,  aufgedun¬ 
sen,  der  Grund  ist  entfärbt,  gewöhnlich  glatt,  eben  und  spiegelartig  glänzend, 
wenig  oder  gar  nicht  empfindlich;  die  Absonderung  häufig  und  wässerig,  meist 
auch  geruchlos.  Die  das  Geschwür  umgebenden  Theile  sind  wassersüchtig  aul- 
getrieben,  entweder  bleich  und  glänzend,  oder  auch  rosenartig  entzündet,  übri¬ 
gens  teigartig  anzufühlen;  die  Geschwulst  weicht  dem  Drucke  des  Fingers  und 
hinterläfst  eine  Grube. 

§.  63. 

Die  Gegenwart  dieser  Geschwüre  deutet  auf  einen  entweder  allgemein -ca- 
chektischen  oder  örtlichen,  besonders  im  Hautsysteme  vorwaltenden  Schwäche¬ 
zustand,  dem  eine  Stockung  und  Ansammlung  der  serösen  Feuchtigkeiten  im 
Zellgewebe  unter  der  Haut  als  nächste  Ursache  zum  Grande  liegt,  —  und  Alles, 
was  den  Rückflufs  der  Säfte  aus  dem  leidenden  Theile,  oder  die  normalen  Aus¬ 
leerungen  wässeriger  Feuchtigkeiten  hindert,  die  abnorme  Menge  und  Verdün¬ 
nung  derselben  befördert,  eine  allgemeine  oder  örtliche  Schwächung  einzelner 
Organe,  besonders  der  Haut,  z.  B.  durch  vorhergegangene  Entzündungen,  Haut¬ 
ausschläge,  häufige  Schweifse,  Mifsbrauch  erweichender  Fomente  u.  s.  w.,  ver- 
anlafst,  oder  was  eine  Entzündung,  Excoriation  oder  sonstige  Verletzung  eines 
schon  ödematösen  Theils  herbeizuführen  vermag,  kann  als  Gelegenheitsmoment 
zur  Erzeugung  dieser,  meist  an  den  unteren  Extremitäten,  aulserdem  aber  auch 
eben  nicht  sehr  selten  an  den  Geschlechtstheilen  und  Augenlidern  vorkommen¬ 
den  Geschwüre  hinwirken. 
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4 )  Varicöses  Geschwür. 

Bouillaud,  im  Journal  de  medec. ,  Tome  XCIII. ,  pag.  178. 

Petit,  Traite  des  maladies  chirurgicales,  Tom.  II.,  pag.  558. 

P  lat  er,  Observ.  Lib.  II.,  pag.  558. 

Kothe,  Varicöse  Venen  und  varicöse  Geschwüre  an  den  Unterschenkeln.  In  Rust’s  Magaz.  für 
die  ges.  Heilkunde,  Bd.  XXX.,  1830,  S.  82. 

§.  C4. 

Das  varicöse  Geschwür  (  Ulcus  varicosum)  ist  leicht  an  den  Krampfadern 
zu  erkennen,  welche  nicht  allein  in  der  nächsten  Umgegend  des  Geschwürs  sich 
befinden,  sondern  auch  nicht  selten  das  ganze  leidende  Glied  einnehmen.  Da 
übrigens  varicöse  Ausdehnungen  sehr  verschiedenartigen  Geschwüren,  namentlich 
den  Abdominal-  oder  physkonösen  Geschwürsformen,  so  wie  dem  Gicht-  und 
Krebsgeschwüre  sich  beizugesellen  pflegen,  so  ist  die  Form  der  mit  Varicositäten 
verbundenen  Geschwüre  eine  höchst  verschiedene.  Man  sollte  indels  mit  dem 
Namen  eines  varicösen  Geschwürs  nur  dasjenige  belegen,  welches  entweder  durch 
die  Krampfadern  selbst  erzeugt  wurde,  oder  dessen  Fortdauer  wenigstens  durch 
sie  unterhalten  wird,  und  ein  solches  bietet  folgende  Erscheinungen  dar: 

Der  Piand  des  Geschwürs  ist  in  der  Piegel  scharf  abgesetzt,  wie  abgeschnit¬ 
ten,  oder  auch  bei  längerer  Dauer  des  Geschwürs  theilweise  callös;  der  Grund 
desselben  ist  flach,  braunroth  und  nicht  selten  mit  Blutpunkten  besetzt,  auch 
meist  von  runder  Form;  die  Absonderung  serös,  von  dunkler,  schmutziger 
Farbe,  und  oft  mit  Streifen  dunklen,  schwarzen  Blutes  gemischt.  Die  das  Ge¬ 
schwür  zunächst  umgebenden  Theile  sind  aufser  dem,  dafs  sie  varicös  und  kno¬ 
tig  erscheinen,  noch  eine  bedeutende  Strecke  im  Umfange  des  Geschwürs  auf¬ 
fallend  braun  oder  bläulich  gefärbt,  manchmal  zugleich  auch  schuppig.  Das  Ge¬ 
schwür  selbst  ist  zuweilen  höchst  schmerzhaft,  ohne  deutliche  Spuren  von  Ent¬ 
zündung  an  sich  zu  tragen;  periodenweise  indessen  wird  es  wieder  weniger  er¬ 
regbar,  und  nimmt  auch  wohl  oft  entschieden  einen  mehr  torpiden  Charakter 
an;  auch  sind  ödematöse  Anschwellungen  der  nachbarlichen  Gebilde  und  perio¬ 
disch  eintretende  Hämorrhagien,  theils  in  Folge  einer  dem  Geschwüre  zum 
Grunde  liegenden  Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse,  theils  durch  das  Ber¬ 
sten  eines  Krampfaderknotens  herbeigeführt  (was  jedoch  viel  seltener  der  Fall 
ist),  eine  Erscheinung,  die  den  varicösen  Geschwüren  vorzugsweise  eigenthüm- 
lich  ist. 


§.  65. 

Diese  Geschwürsform,  die  man  immer  nur  an  den  unteren  Extremitäten, 
am  häufigsten  an  den  Unterschenkeln,  seltener  an  den  Seitenrändern  der  Füfse 
und  in  der  Gegend  der  Knöchel,  am  seltensten  an  den  Oberschenkeln  antrifft, 
entsteht  ebenfalls  auf  eine  doppelte  Weise:  einmal,  indem  die  Vene  entweder 
in  Folge  ihrer  zu  grofsen  Ausdehnung,  oder  einer  äufsern  Verletzung  (beides 
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sehr  seltene  Fälle),  oder  in  Folge  von  Unterdrückung  gewohnter  Blutflüsse  (der 
gewöhnliche  Fall)  berstet,  und  ihre  Höhle  selbst  in  Verschwärung  übergeht;  und 
zweitens,  indem  sich  aus  einer  zufällig  entstandenen  Hautverletzung,  oder  aus 
anderen  Ursachen,  an  einem  mit  Varicositäten  schon  besetzten  Theile  ein  Ge¬ 
schwür  ausbildet,  das  durch  jene  unterhalten  wird. 

Die  Existenz  eines  varicösen  Geschwürs  deutet  demnach  in  der  Regel  auf 
einen  gehinderten  Rückflufs  des  Bluts  als  nächst -ursächliches  oder  entferntes 
Moment  hin,  und  es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  Unterdrückung  natürlicher 
und  gewohnter  Blutentleerungen,  namentlich  des  Menstrual-  oder  Hämorrhoidal- 
flusses,  Verstopfungen  der  Eingeweide,  ein  mechanischer  Druck  auf  die  Haupt¬ 
stämme  der  rückführenden  Gefäfse,  z.  B.  durch  Schwangerschaft,  fest  Und  un¬ 
geschickt  angelegte  Binden  und  Bruchbandagen,  verschiedene  harte  Geschwülste 
u.  s.  w.  herbeigeführt,  zur  Entstehung  dieser  Geschwüre  die  häufigste  Veranlas¬ 
sung  geben,  obgleich  sie  eben  nicht  selten  auch  durch  anhaltendes  Stehen,  einen 
vorhergegangenen  Zustand  von  Schwäche  oder  sonstiger  Veränderung  der  Ge¬ 
fäfse,  durch  Entzündungen,  widernatürliche  Ausdehnungen,  Quetschungen  und 
andere,  mehr  rein  örtliche  Einwirkungen  zu  entstehn  pflegen. 
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IH.  Geschwüre  mit  vorwaltenden  Formfehlern. 

*  : .  '  •  *}  !  i\  : «  •  '•  1  ;.V  ■ '  k  ‘  r  1  <  i  I  ‘  .  ■  i  i  '  '  T  -  •  i  '  •  j  i  }  \)  '  i  l  i  •  ,  ?  i  i  ;  V )  1 1  U  1  G' 


])  Sinuöses  Geschwür. 


§.  66. 


Das  sinuöse  Geschwür  ( Ulcus  sinuosum ,  colpodes)  ist  eine  eigene  Abart 
vom  Hohlgeschwür,  dessen  Gegenwart  sich  durch  die  vom  Grunde  abgetrennten, 
frei  schwebenden  oder  unterminirten,  sehr  dünnen,  schlaffen  und  an  ihren  äufser- 
sten  Enden  mehr  oder  weniger  zernagten  Hautränder,  von  streng  begrenzter  blau- 
oder  brauiirother  Farbe,  auf  den  ersten  Blick  zu  erkennen  giebt.  Der  Grund 
des  Geschwürs  ist  von  den  Hauträndern  desselben  mehr  oder  minder,  oft  bis 
auf  eine  kleine  Oeffnung,  aus  der  in  der  Regel  eine  mehr  wässerige  und  käsear¬ 
tige,  als  eiterförmige  Flüssigkeit  entleert  wird,  bedeckt,  so  dafs  man  eine  durch 
diese  Oeffnung  eingeführte  Sonde  nicht  blos  nach  einer  Richtung  hin,  wie  beim 
fistulösen  Geschwüre,  sondern  nach  allen  Seiten  in  einem  bestimmten  Umkreise, 
und  so  weit  die  abnorme  Färbung  der  losgetrennten  und  überliegenden  Haut¬ 
decke  reicht,  frei  herum  bewegen  kann.  Aufserdem  ist  der  mehr  oder  minder 
blofsgelegte  und  sichtbare  Geschwürsgrund  von  carnöser,  meist  unreiner  und 
schwammiger  Beschaffenheit.  —  Diese  Geschwürsform  bildet  demnach  in  einer 
gewissen  Beziehung  gerade  den  Gegensatz  vom  callösen  Geschwüre  (§.  59.).  Bei 
beiden  liegt  zwar  der  vorwaltende  Organisations  -  und  Formfehler  in  den  Rän¬ 
dern  des  Geschwürs,  und  bei  beiden  wird  diese  Abnormität  durch  eine  in  Rand 
und  Grund  nicht  gleichen  Schritt  haltende  vegetative  Thätigkeit  bedingt;  allein 
beim  callösen  Geschwüre  ist  der  Grund  die  Ursache,  dafs  ein  normaler  Ersatz 
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nicht  Statt  findet,  und  eine  Ueberhäutung  und  Vernarbung  nicht  zu  Stande  kom¬ 
men  kann,  während  beim  sinuösen  Geschwüre  die  Ursache  hiervon  lediglich  in 
den  Pt  ändern  zu  suchen  ist.  Dort  ist  eine  anomale  und  verhältnifsmäfsig  er¬ 
höhte  Plastik' der  Ränder,  hier  ein  gänzliches  Erloschensein  aller  vegetativen  Thä- 
tigkeit  derselben  wahrzunehmen;  dort  liegt  der  Fehler  darin,  dafs  der  Substanz¬ 
ersatz  von  den  Rändern  aus  nicht  nach  innen  zu  anschiefsen,  und  sich  nicht  con- 
centrisch  verbreiten  kann,  hier  wird  die  Abnormität  dadurch  bedingt,  dafs  al¬ 
ler  Ersatz  von  dem  Geschwürsgrunde  allein  ausgeht  und  sich  excentrisch  aus- 
breiten  mufs.  Dort  findet  man  demnach  auch  den  Geschwürsgrund  in  der 
Regel  glatt  und  aller  Granulation  entbehrend ,  hier  dagegen  sarkomatös  oder 
fungös  beschaffen. 
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Alles,  was  ein  Lostrennen  der  Hautdecke  von  den  unterliegenden  organischen 
Gebilden,  die  Vernichtung  des  dieselben  vereinigenden  Zellstoffs  zu  bewirken, 
die  allgemeine  Decke  über  die  Gebühr  auszudehnen,  zu  verdünnen,  zu  schwä¬ 
chen,  und  deren  Vitalität  so  sehr  herabzusetzen  im  Stande  ist,  dafs  sie  dadurch 
das  Vermögen  verliert,  sich  zurückzuziehen  oder  mit  dem  Grunde  des  Geschwürs 
zu  vereinigen,  kann  Gelegenheit  zur  Erzeugung  des  sinuösen  Geschwürs  geben. 
Wir  sehen  diese  Geschwürsform  daher  in  der  R.egel  nach  Vereiterungen  des 
Zellstoffs  unter  der  Haut,  oder  pseudoerysipelatösen  Entzündungszuständen  an¬ 
derer  Art,  und  nach  Vereiterung  lymphatischer  Drüsen  sich  ausbilden,  wozu  auch 
eine  zu  späte  oder  unzweckmäfsige,  den  Ausflufs  des  Eiters  nicht  begünstigende 
Eröffnung  der  Abscesse,  die  zu  anhaltende  Anwendung  erschlaffender  Fomente 
und  Kataplasmen,  ein  schlechter  und  unangemessener  Verband  u.  s.  w.  das  ihrige 
beitragen.  Ohne  Ausnahme  finden  wir  aber  diese  vom  Grunde  abgetrennten, 
verdünnten,  an  ihrem  Saume  zerrissenen  und  zernagten  Geschwürsränder  bei 
allen  scrophulösen  Geschwüren,  denen  diese  Form  recht  eigentlich  zukömmt,  so 
dafs  man  wohl  behaupten  kann,  dafs  sie  zu  den  beständigen  und  charakteristi¬ 
schen  Erscheinungen  derselben  gehört.  Aufserdem  deutet  diese  Geschwürsform 
in  der  Regel  auf  eine,  die  organischen  Gebilde  von  innen  nach  aufsen  zerstö¬ 
rende  Verschwärung  hin  l). 
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Scultet.,  de  fislulis.  Tabing.  1682. 

V  ater,  de  ulccribus  fistulosis.  Viteb.  1700. 

Wedel  ins,  de  fistulis.  Jenae  1714. 
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Pointe,  des  fistnies  en  general.  Paris  1812. 

Villcrme,  L.  R.,  sur  la-  membrane  des  fistules.  In  Roux  Journal  de  medeciuc.  1815,  Juillet. 

Bartels,  C.  M.  N.,  Succincta  expositio  syringologiae  generalis.  Dorp.  1824. 

D  ewar,  On  the  treatment  of  sinous  ulcers;  in  med.  cliir.  Transact.,  Vol.  VII.,  pag.  487. 

'  §.  68. 

Das  fistulöse  oder  röhrenförmige  GcschHvü r  ( Ulcus ßstulösum ,  syrin- 
godes)  unterscheidet  sich  von  allen  anderen  Geschwüren  durch  seine  Form,  na¬ 
mentlich  durch  seine  hohlen  fortlaufenden  Eitergänge,  aus  denen,  besonders  bei 
einem  äufsern  Druck  auf  dieselben,  sehr  viel  Jauche,  bisweilen  mit  Knocheneiter, 
Koth,  Harn,  Speichel  oder  Galle  u.  s.  w.  gemischt,  ausfliefst,  und  in  welche  die 
Untersuchungssonde  oft  sehr  tief  einzudringen  vermag.  Die  Gestalt  dieser  Fistel¬ 
gänge  sowohl,  wie  ihre  Lage  und  Richtung,  ist  jedoch  sehr  mannigfaltig,  und 
man  unterscheidet  daher  lange,  kurze,  gerade,  gekrümmte,  einfache  und  mehr¬ 
ästige,  enge  und  weite,  callöse  und  häutige,  vollkommene  und  unvollkommene 
Fisteln.  Gemeiniglich  laufen  sie  in  dem  zelligen  Gewebe  zwischen  der  Haut  und 
den  Muskeln,  nicht  selten  auch  zwischen  letzteren  oder  zwei  Knochen  fort;  eben 
so  kann  aber  auch  die  Fistel  bis  in  die  Markhöhle  eines  Knochens,  ja  selbst  in 
einen  Behälter,  in  eine  Gelenk-  oder  sonstige  natürliche  Höhle  des  Körpers  drin¬ 
gen,  und  in  letzterem  Falle  zugleich  einen  abnormen  Ausführungsgang  bilden. 
Hierin  liegt  auch  die  wesentlichste  Verschiedenheit  der  Fisteln  unter  sich,  wäh¬ 
rend  im  Allgemeinen  eine  Fistel  von  anderen  Geschwüren  sich  eigentlich  nur 
durch  die  röhrenartige  Form  unterscheidet.  —  Hat  die  Fistel  nur  eine  Eingangs¬ 
öffnung,  und  keinen  Ausgang,  so  heilst  sie  eine  unvollkommene  oder  blinde  Fi¬ 
stel;  im  entgegengesetzten  Falle  wird  sie  eine  vollkommene  genannt. 

§.  69. 

Wenn  nun  ein  Geschwür  verhältnifsmäfsig  eine  gröfsere  Menge  Flüssigkeit 
von  sich  giebt,  als  es  nach  seinem  sichtbaren  Umfange  enthalten  konnte,  und 
wenn  nach  deren  Entleerung  ein  neuer  Ausflufs  erscheint,  sobald  die  Lage  des 
leidenden  Theils  verändert,  oder  ein  äufserlicher  Druck  an  irgend  einer  Stelle 
im  Umfange  des  Geschwürs  angebracht  wird;  wenn  eine  gröfsere  Menge  einer, 
versuchshalber  eingespritzten,  milden  Flüssigkeit  aufgenommen  wird,  als  nach 
dem  äufseren  Ansehn  zu  erwarten  stand,  und  diese  entweder  vollständig  oder 
nur  zum  Theil  oder  gar  nicht  wieder  zurückfliefst ;  wenn  ferner  der  Kranke 
nach  einer  gewissen  Pachtung  hin,  über  die  sichtbaren  Grenzen  des  Geschwürs 
hinaus,  über  eine  lästige  Empfindung,  Spannung  oder  irgend  einen  Schmerz 
klagt,  welcher  vorzüglich  her  jedesmaligem  Fingerdrucke  vermehrt  wird;  oder 
wenn  in  dieser  Gegend  eine  Mifsfarbigkeit  der  äufseren  Bedeckungen,  oder 
eine  Verhärtung  gefühlt,  oder,  ehe  noch  die  enthaltene  oder  eingespritzte  Flüs¬ 
sigkeit  aus  dem  Geschwüre  entleert  wurde,  eine  fortlaufende  fluctuirende  Er¬ 
habenheit  beobachtet  wird;  so  ist  durch  diese  Erscheinungen  nicht  nur  die 
Gegenwart  eines  oder  mehrerer  Fistelgänge,  sondern  auch  zürn  Theil  schon 
die  Läge,  Pachtung  und  Tiefe  derselben  dargethan.  Dringt  die  Fistel  in  eine 
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natürliche  Höhle  oder  in  einen  Behälter,  oder  bis  auf  einen  cariösen  Knochen, 
so  giebt  auch  schon  die  Beschaffenheit  der  Absonderung  dies  deutlich  genug  zu 
erkennen. 


§•;  70. 

Die  nächste  Ursache  der  Fistelform  eines  Geschwürs  beruht  hauptsächlich 
in  der  zum  Ersätze  des  Verlorengegangenen  nicht  geeigneten  Abnormität  des 
Geschwürgrundes,  und  in  dem  Missverhältnisse  zwischen  dem  Umfange  dessel¬ 
ben  und  der  Oeffnung  des  Geschwürs.  Eine  durch  einen  Stich  herbeigeführte, 
zugleich  mehr  oder  minder  gerissene  oder  gequetschte  Verletzung,  oder  eine 
solche,  die  durch  Beratung  der  Wandungen  eines  durch  angesammelte  Flüssig¬ 
keiten  übermäßig  ausgedehnten  Behälters  zu  Stande  gekommen  ist,  kann  weder 
zur  adhäsiven,  noch  zur  suppurativen  Vereinigung  gelangen,  weil  die  durchtreten¬ 
den  Flüssigkeiten  die  erforderliche  Annäherung  der  Ränder  verhindern.  Dies 
ist  noch  weit  mehr  der  Fall,  wenn  der  Durchbruch  einer  Wandung  durch 
einen  ulcerösen  oder  sphacelösen  Krankheitsprocefs  bewirkt  wurde,  weil  hier 
dann  wirklicher  Substanzverlust  vorhanden  ist,  die  Geschwürsränder  noch  ab¬ 
normer  beschaffen  sind,  und  in  Folge  des  fortdauernden  Reizes,  den  die  durch¬ 
tretenden,  zum  Theil  im  Fistelgange  zurückgehaltenen  und  stockenden,  oft 
sehr  scharfen  Stoffe  ausüben,  die  organischen  Gebilde  immer  mehr  entarten, 
und  der  Fistelgang  selbst,  dessen  r ^productive  Thätigkeit  mit  der  des  Geschwür¬ 
grundes  ohnehin  nicht  gleichen  Schritt  halten  kann,  bei  längerer  Dauer  des 
Uebels  noch  anderweitig  abnorm  wird,  namentlich  einen  membranösen  Ueber- 
zug  erhält,  der  zuletzt  in  eine  unempfindliche,  jede  Vereinigung  unbedingt  aus- 
schliefsende  callusartige  Masse  ausartet  J).  Die  Natur  strebt  nämlich  dahin,  die 
anhaltende  Reizung  der  abfliefsenden  Stoffe  minder  schädlich  zu  machen.  Dies 
gelingt  ihr,  indem  sie  mittelst  Contraction  und  Ablagerung  plastischer  Materie 
die  Wandung  des  neuen  Canals  in  eine  weniger  empfindliche  und  resistentere 
Masse  dadurch  umbildet,  dafs  die  anfänglich  innerhalb  des  Canals  emporspros¬ 
senden  Granulationen  nach  und  nach  zusammensinken,  und  sich  in  einen  röth- 
lichen,  zottigen,  feuchten  und  wenig  empfindlichen,  an  Dicke  und  Härte  immer 
mehr  zunehmenden  membranösen  Ueberzug  verwandeln.  Dieses  häutige,  neu¬ 
gebildete  Gewebe  besitzt  hinsichlich  seiner  Dicke,  seiner  Farbe,  der  Art  seiner 
Verbindung  mit  den  Theilen,  worin  es  sich  entwickelt,  und  der  Natur  der 
Flüssigkeit,  die  es  aussondert,  einige  Aehnlichkeit  mit  den  Schleimmembranen; 
allein  es  unterscheidet  sich  von  diesen  dadurch,  dafs  es  nicht,  wie  sie,  von 
einem  Epithelium  überzogen  wird,  dafs  es  keine  Schleimbälge  enthält,  und  dafs 
endlich  die  Canäle,  die  es  temporär  bildet,  eine  grofse  Neigung  zur  völligen 
Obliteration  haben.  Das  zuletzt  eine  eigenthümliche  Organisation  gewinnende, 
und  in  eine  graulich -weifse,  dicke  und  harte  Masse  sich  umbildende  membra- 
nöse  Afterproduct  theilt  sich  sowohl  der  Nachbarschaft,  als  auch  vornehmlich 
der  Fistelmündung  mit,  und  ist  das,  was  man  früher  Callosität  der  Fistel  zu 
nennen  pflegte,  und  fälschlich  als  Ursache  der  Fistel  ansah,  obgleich  es  nur  eine 


61 


consecutive  Wirkung  derselben  und  der  sie  begleitenden  chronischen  Entzün¬ 
dung  ist. 

1)  Villerme,  L.  R.,  a.  a.  O. 

Laennec,  im  Diction.  des  scienc.  med.  Tom.  VIII.,  pag.  206. 

Brechet,  in  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journal  für  die  Chirurg,  u.  Augenheilk.,  Bd.  II. 
St.  4.,  S.  725. 


§.  71. 

Alles,  was  den  freien  Ausflufs  des  Eiters  oder  der  Jauche  aus  einer  Wunde 
oder  einem  Geschwüre  hindert,  giebt  demnach  Gelegenheit  zur  Entstehung  eines 
Fistelgeschwürs.  Dies  ist  um  so  mehr  der  Fall,  wenn  die  angrenzenden  Theile 
von  lockerer  Beschaffenheit  sind,  die  Lage  des  Geschwürs  oder  der  ursprünglich 
tiefere  Sitz  des  Uebels,  oder  ein  zweckwidriger  Verband,  der  freien  Entleerung 
des  Eiters  oder  der  Jauche  ein  natürliches  Hindernifs  setzt,  und  dieselben  daher 
in  die  unterliegenden  festen  Gebilde,  theils  vermöge  ihrer  Schwere,  theils  in 
Folge  mechanischen  Drucks,  theils  auch  wegen  ihrer  corrodirenden  Eigenschaft, 
eindringen,  und  dadurch  hohle  Gänge  bilden.  Daher  werden  Abscesse  und  Ge¬ 
schwüre  der  untern  Kinnlade,  unter  der  Achsel,  in  der  Gegend  des  grolsen 
Brustmuskels,  und  an  allen  jenen  Theilen,  wo  die  Lage  derselben  den  freien 
Ausflufs  hindert,  gern  fistulös.  Tief  liegende  Eitergeschwüre,  besonders  solche, 
die  unter  tendinösen  Ausbreitungen,  z.  B.  unter  der  Fascia  lata,  ihren  Sitz  ha¬ 
ben,  verursachen  gemeiniglich  fistulöse  Zerstörungen  der  unterliegenden  organi¬ 
schen  Gebilde,  ehe  noch  der  Eiter  durch  die  festere  Decke  nach  aufsen  zu  drin¬ 
gen  und  sich  zu  entleeren  im  Stande  ist,  weshalb  auch  eine  zu  späte  Eröffnung 
der  Abscesse,  oder  die  Eröffnung  derselben  an  einem  zum  freien  Abflüsse  des 
Eiters  nicht  passenden  Orte,  ein  zu  fester  und  ungeschickt  angelegter  Verband, 
die  zweckwidrige  Anwendung  der  Pflaster,  Quellmeifsel,  Wieken  u.  dergl. ,  und 
die  voreilige  Schliefsung  eines  Abscesses,  ehe  noch  der  Grund  desselben  zur 
Heilung  geeignet  war,  als  häufige  Gelegenheitsursachen  fistulöser  Geschwüre  an¬ 
zusehen  sind.  Deshalb  veranlassen  ferner  auch  in  der  Tiefe  einer  Wunde  zu¬ 
rückgebliebene  Körper,  ein  daselbst  befindlicher  cariöser  oder  nekrotischer  Kno¬ 
chen,  um  so  leichter  Ansammlungen  und  fistulöse  Gänge,  je  weniger  Sorgfalt 
darauf  verwendet  wird,  die  äufsere  Geschwürsöffnung  weit  genug  zu  erhalten. 
Wird  eine  Höhle,  ein  Absonderungsorgan,  oder  ein  natürlicher  Ausführungsgang 
des  Körpers  durch  Verwundung  oder  Verschwärung  geöffnet,  ist  die  Verletzung 
überdies  eine  etwas  tief  eindringende  Stich-  oder  Schulswunde,  so  ist  nicht  al¬ 
lein  die  Form  der  Fistel  schon  gegeben,  sondern  der  beständige  Ausflufs  und 
die  nachtheilige  Einwirkung  der  einheimischen  Flüssigkeit  auf  die  organischen 
Gebilde  hindert  einerseits  eben  so  sehr  die  Schliefsung  des  abnorm  gebildeten 
Canals,  als  andererseits  durch  den  gehinderten  freien  Ausflufs  des  W  undsecrets 
und  die  Ansammlung  desselben  in  der  Tiefe  der  Wunde  die  Bildung  der  Fistel¬ 
haut  herbeigeführt,  und  die  schon  gegebene  Fistelform  unterhalten  wird. 
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§•  72. 

Die  hier  beschriebenen  Geschwürsformen  passen  nun  mehr  oder  weniger 
auf  alle  Fleischgeschwüre,  und  jedes  Geschwür  kann,  je  nach  den  Umständen, 
bald  mehr  unter  der  Form  eines  einfachen,  bald  wieder  mehr  unter  der  Gestalt 
eines  complicirten  Geschwürs  erscheinen,  mehr  oder  weniger  einen  hyperstheni- 
schen,  asthenischen  oder  brandigen  Charakter,  oder  eine  callöse,  schwammige, 
ödematöse,  varicöse,  sinuöse  oder  fistulöse  Beschaffenheit  und  Form  annehmen. 
Diese  Charaktere  und  Formen  gehören  daher  gleichsam  allen  Geschwüren  an. 
Nun  giebt  es  aber  auch  Geschwüre  mit  specifischem,  nicht  wandelbarem  Cha¬ 
rakter,  deren  Eigentümlichkeiten  unter  allen  Umständen  und  bei  allen  Indivi¬ 
duen  dieselben  bleiben,  und  also  immer  wieder  gefunden  werden.  Diese  Eigen¬ 
tümlichkeiten  aber  werden  entweder  durch  den  Sitz  des  Geschwürs,  oder 
durch  die  specifische  Natur  seiner  Ursache  bedingt. 
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Beide  Momente,  sowohl  der  Sitz,  als  auch  die  Ursache  eines  Geschwürs, 
können,  jedes  für  sich  allein,  zwar  eine  Formverschiedenheit  desselben  begrün¬ 
den,  noch  weit  mehr  aber  stehen  beide  in  einem  unmittelbaren  Causalverhält- 
nisse  zu  einander.  Es  unterliegt  nämlich  keinem  Zweifel,  dafs  eine  und  dieselbe 
Krankheit,  durch  die  Individualität  des  davon  ergriffenen  Organs  verschieden 
modificirt,  für  die  Wahrnehmung  hervortritt,  und  dafs  bestimmte  und  gewisse 
Formen  von  Geschwüren  lediglich  durch  ihren  Sitz  bedingt  werden.  Eben  so 
unzweifelhaft  ist  es  aber  auch,  dafs  bestimmte  Krankheitsursachen  nur  bestimmte 
Theilorgane  zu  afficiren  vermögen,  und  dafs  somit  die  vorzugsweise  eingetretene 
Affection  dieses  oder  jenes  Organs  schon  einigen  Aufschlufs  über  die  Natur  der 
zum  Grunde  liegenden  Krankheit  giebt.  Wir  schliefsen  daher  auch  aus  der 
Form  der  Krankheit  auf  das  behaftete  Organ  oder  den  Sitz  derselben,  und  von 
diesem  auf  ihr  ursächliches  Verhältnifs  zurück.  Geschwüre,  welche  ihren  Sitz 
in  den  Schleimhäuten,  im  Zellstoffe,  in  den  Drüsen,  in  den  knochigen  Gebilden 
u.  s.  w.  haben,  so  wie  Geschwüre  der  Augen,  der  Nase,  der  Mund-  und  Ptachen- 
höhle,  der  Geschlechtstheile  und  Extremitäten  u.  s.  w.,  bieten  demnach  eine 
Menge,  zum  Th  eil  auf  specifischen  ätiologischen  Verhältnissen  beruhender  Form¬ 
verschiedenheiten  dar,  deren  nähere  Kenntnifs  sowohl  in  diagnostischer,  wie  in 
ätiologischer  und  therapeutischer  Hinsicht  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist.  Es 
dürfte  indefs  dem  Zwecke  entsprechender  sein,  diese  Formenspiele,  in  so  fern 
sie  durch  den  Sitz  des  Geschwürs,  oder  durch  das  leidende  Organ  und  durch 
die  Specificität  der  Ursache  bedingt  werden,  nicht  hier  —  wo  nur  von  den  Ge¬ 
schwüren  im  Allgemeinen  und  von  den  diagnostischen  Merkmalen,  wie  sie  mehr 
oder  weniger  allen  Geschwüren  zukommen,  die  Piede  ist  —  näher  zu  beleuch¬ 
ten,  sondern  diese  Geschwüre,  als  mehr  dem  speciellen  Theile  der  Helkologie 
anheimfallend,  in  diesem,  sowohl  in  diagnostischer  und  ätiologischer,  wie  in 
prognostischer  und  therapeutischer  Hinsicht,  abzuhandeln. 
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IV.  CAFITSL. 

Prognostik  der  Geschwüre. 

§.  74. 

Die  Vorhersagung  des  Ausgangs  der  Geschwüre  wird  eben  so  verschieden 
ausfallen  müssen,  wie  die  Ursachen,  die  Natur  und  die  organische  Beschaffenheit 
derselben  verschieden  sind.  Es  richtet  sich  dieselbe  daher: 

1)  Nach  der  Verschiedenheit  der  eigenthümlichen  Natur  des  Ge¬ 
schwürs  und  der  Ursache,  welche  demselben  zum  Grunde  liegt. 

Je  einfacher  die  Ursache,  je  leichter  dieselbe  zu  entdecken  und  zu  entfernen 
ist,  desto  geringeren  Schwierigkeiten  wird  auch  die  Heilung  des  Geschwürs  un¬ 
terliegen.  Einfache,  rein  örtliche  Geschwüre  pflegen  daher  der  einfachsten  Be¬ 
handlungsweise  zu  weichen,  ja  ihre  Heilung  ist  nicht  selten  ein  blofses  Werk  der 
Natur,  welche  den  rege  gewordenen  Reproducti onsprocefs  ohne  weitere  Hülfe, 
als  dafs  die  etwanigen  schädlichen  Einflüsse,  die  demselben  im  Wege  stehen 
könnten,  verhütet  werden,  vollendet.  Die  Heilung  complicirter  Geschwüre  unter¬ 
liegt  dagegen  weit  gröfseren  Schwierigkeiten,  und  diese  sind  wieder  gröfser  oder 
geringer,  je  nachdem  das  Uebel  mit  blos  örtlichen  oder  allgemeinen,  schwer  oder 
leicht  zu  beseitigenden  Krankheitsformen  verbunden  ist.  Die  lediglich  mit  vorwal¬ 
tenden  Vitalitätsfehlern  complicirten  Geschwüre  lassen  sich  meist  leichter  heilen, 
als  diejenigen,  bei  welchen  zugleich  vorhandene  Organisations-  und  Formfehler 
beseitigt  werden  müssen,  und  unter  jenen  sind  die  hypersthenischen  Geschwüre 
leichter,  als  die  asthenischen,  und  diese  wieder  leichter,  als  das  Faul-  und  Brand¬ 
geschwür,  zu  bekämpfen.  Eben  so  läfst  sich  ein  Organisations-  oder  Formfehler 
leichter  heben,  als  der  andere.  So  pflegen  callöse  Geschwüre  der  Heilung  we¬ 
niger  Schwierigkeiten  entgegenzusetzen,  als  fungöse,  und  sinuöse  weniger,  als 
fistulöse.  Die  Prognose  der  aus  allgemeiner  Ursache  hervorgegangenen  Ge¬ 
schwüre  richtet  sich  endlich  nach  der  Natur  und  dem  Grade  der  Heilbarkeit 
der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheit,  als  deren  Symptom  sie 
lediglich  erscheinen.  Je  schwieriger  jene  zu  bekämpfen  ist,  mit  desto  gröfseren 
Schwierigkeiten  mufs  nothwendig  auch  die  Heilung  des  von  ihr  abhängenden 
Geschwürs  verknüpft  sein.  Gichtische,  scrophulöse,  scorbutische ,  impetiginöse, 
überhaupt  alle  auf  einer  allgemeinen  Dyskrasie  basirten  Geschwüre  lassen  nur 
eine  bedingte,  namentlich  von  der  Natur  der  allgemeinen  Krankheit  abhängige 
Prognose  zu. 

2)  Nach  der  verschiedenen  Dauer  und  der  verschiedenen  Form 
der  Geschwüre. 

Je  mehr  ein  Geschwür  hinsichtlich  seiner  Form  und  Organisation  von  dem 
Zustande  einer  reinen  eiternden  Wunde  abweicht,  und  je  älter  es  ist,  desto 
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schwieriger  und  langsamer  pflegt  dessen  Heilung  von  Statten  zu  gehen.  Je  un¬ 
reiner,  erhabener  oder  ausgehöhlter  der  Grund,  je  aufgeworfener,  schwieliger, 
losgetrennter  oder  zerrissener  der  denselben  umgebende  Piand  ist,  je  schneller 
und  bedeutender  das  Geschwür  sich  ausgebreitet  oder  in  die  Tiefe  gegriffen  hat, 
oder  je  beträchtlicher  und  abnormer  die  entstandenen  Afterproductionen  sind, 
je  copiöser,  mifsfarbiger,  stinkender  und  schärfer  oder  ätzender  die  abgeson¬ 
derte  Jauche  ist:  desto  übler  wird  auch  die  Prognose  zu  stellen  sein.  Kreis¬ 
runde  Geschwüre  schliefsen  sich  schwerer,  als  ovale  oder  längliche;  Hohlge¬ 
schwüre  sind  schwerer  zu  heilen,  als  plane;  und  lange  dauernde  Geschwüre  von 
beträchtlichem  Umfange  können  durch  den  grofsen  und  anhaltenden  Verlust  der 
Säfte  eine  allgemeine  Schwäche,  eine  gestörte  Assimilation,  Auszehrung  u.  s.  w. 
veranlassen,  und  hierdurch  lebensgefährlich  werden.  Veraltete,  Jahre  lang  be¬ 
standene  Geschwüre  widerstehen  endlich  nicht  selten  jeder  Heilungsmethode, 
und  ihre  unvorsichtige  Austrocknung  hat  oft  sehr  nachtheilige  Folgen:  nament¬ 
lich  hat  man  vicariirende  Krankheitsmetamorphosen  aller  Art,  die  das  Leben  ge¬ 
meinhin  mehr  zu  trüben  pflegen,  als  das  Geschwür,  —  auch  Blutflüsse,  halbsei¬ 
tige  Lähmungen,  Blindheit,  Schlagflüsse  u.  s.  w.  darnach  entstehen  sehn. 

3)  Nach  der  verschiedenen  Lage  und  Beschaffenheit  des  leiden¬ 
den  Theils. 

Dafs  die  eigenthümliche  Organisation  eines  Theils  und  dessen  Lage  nicht  nur 
einen  wesentlichen  Einflufs  auf  die  leichtere  oder  schwierigere  Heilbarkeit  der 
Geschwüre  hat,  sondern  zum  Th  eil  sogar  die  gröfsere  oder  geringere  Gefahr 
für  die  Erhaltung  des  Individuums  selbst  mit  davon  abhängig  ist,  lehrt  die  täg¬ 
liche  Erfahrung.  Die  Heilung  der  Geschwüre  an  den  Extremitäten,  vorzüglich 
an  den  unteren,  ist  bei  übrigens  gleichen  Umständen  mit  weit  mehr  Schwierig¬ 
keiten  verbunden,  als  die  Heilung  von  Geschwüren  desselben  Charakters,  die 
sich  am  Bumpfe  befinden.  Eben  so  heilen  die  gewöhnlichen  Fleischgeschwüre 
weit  leichter,  als  diejenigen,  bei  welchen  zugleich  die  Flechsen,  die  tendinösen 
Scheiden,  die  Beinhaut  oder  selbst  die  Knochen  in  die  Geschwürsmetamorphose 
mit  hinein  gezogen  sind.  Geschwüre,  welche  ihren  Sitz  in  Drüsen  haben,  pfle¬ 
gen  besonders  hartnäckig  zu  sein,  und  zumal  bei  zweckwidriger  Behandlung  und 
schlechter  Leibesconstitution  des  Kranken  immer  ein  bösartiges  Aussehn  zu  be¬ 
kommen.  Exulcerationen,  vorzüglich  Krebsgeschwüre,  der  Gebärmutter  lassen 
nur  eine  sehr  traurige  Prognose  zu,  und  eben  so  sind  Krebsgeschwüre  an  den 
Brüsten  mit  weit  mehr  Gefahr  verbunden  und  weit  seltener  heilbar,  als  im  Ge¬ 
sichte  oder  an  anderen  Theilen  des  Körpers.  Je  wichtiger  überhaupt  der  Theil 
ist,  an  welchem  sich  ein  Geschwür  befindet,  desto  gröfser  ist  auch  die  damit  ver¬ 
bundene  Gefahr.  Daher  nehmen  Geschwüre,  die  sich  in  der  Nähe  von  gröfse- 
ren  Blutgefäfsen  befinden,  so  wie  diejenigen,  welche  beträchtliche  Gelenke  an¬ 
greifen,  oder  ihrer  Lage  halber  in  eine  der  inneren  Körperhöhlen  eindringen 
können,  nicht  selten  einen  tödtlichen  Ausgang. 

4)  Nach  der  Individualität  desSubjects,  der  Verschiedenheit  sei¬ 
ner  Körperconstitution  u.  s.  w. 
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Je  jünger  der  Kranke  ist,  je  weniger  seine  Leibesconstitution  Antheil  an  dem 
örtlichen  Leiden  hat,  je  vollkommener  überhaupt  seine  relative  Gesundheit  ist: 
desto  mehr  Hoffnung  zu  einer  baldigen  Heilung  wird  vorhanden  sein,  so  wie 
im  Gegentheile  Geschwüre  alter  und  kränklicher  Personen,  und  alle  diejenigen, 
an  welchen  die  Constitution  mehr  oder  weniger  Antheil  nimmt,  nur  eine  weit 
mifslichere  Prognose  gestatten. 
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Therapie  der  Geschwüre. 
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Angeli  Bologninij  (le  cura  ulcerum.  Lib.  II.,.  Tigur,  1555. 

Romanus,  Diss.  de  ulcerum  simplicium  methodica  curatione.  Wirceb.  1602. 

Laneeuth,  Diss.  de  optima  methodo  sanandi  ulcera  per  remedia  potissimum  interna,  —  Wciz, 
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■  Junker,  Monita  circa  curat,  ulcerum  rebellium.  Halae  1759. 

Pethiot,  Ergo  ulcerum  curationi  blanda  medical  io.  Paris.  1772:,.  ....  ; . 

Hahnemann,  Anleitung,  alte  Schäden  und  faule  Geschwüre  gründlich  zu  heilen.  .  Leipzig  1/84. 
Koeppen,  Diss.,  Universa  vulneribus  et  ulceribus  medendi  ratio.  Marb.  1789. 

Metzler,  Preisfrage:  welche  Methode  ist  die  beste,  veraltete  Geschwüre  an  den  unteren  Gliedma- 
fsen  zu  heilen?  Wien  1792. 

Home,  Practical  Observations  on  the  treatment  of  ulcers.  London  1797.  i 

Whately,  Practical  observations  on  tlie  eure  of  wouncls  and  ulcers  on  tlie  legs.  London  17IJ9. 
Arnemann,  Uebersicht  verschiedener  neuer  Methoden,  alte  Geschwüre  zu  behandeln;  in  dessen 
Magazin  u.  s.  w.  1799,  Bd.  II. ,  St.  1.,  'Sa  129.  \i  ■;> 
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Jl.  Von  der  rationellen  Behandlung  der  Geschwüre. 
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Ehe  ich  zu  den  verschiedenen  Methoden,  die  Geschwüre  nach  Verschieden¬ 
heit  ihres  Vitalitätszustandes,  ihrer  Organisation ,  Form  und  ihres  ursächlichen 
Verhältnisses  zu  behandeln,  übergehe,  sei  es  mir  erlaubt,  die  Bemerkung  voraus¬ 
zuschicken,  dafs  es  wohl  kaum  eine  Krankheit  geben  mag,  gegen  welche  so  man¬ 
nigfache  Heilmittel  und  Heilmethoden  angepriesen  worden  sind  und  noch  täg¬ 
lich  angepriesen  werden,  wie  gegen  diese.  Man  bedenke  nur  die  grofse  Menge 
von  sanctionirten  Heilsalben,  Balsamen ,  Pilastern.,  Streupulvern,  I  omentat  io  neu 
und  Kataplasmen,  welche  uns  schon  die  rationelle  Heilkunde  allein  dagegen  dar¬ 
bietet,  während  gewöhnlich  noch  jeder  Chirurg  seine  besondere  Procedur  ein¬ 
schlägt,  jeder  Charlatan  und  Marktschreier  sein  allein  heilbringendes  Arcanum  an¬ 
preist,  und  jedes  Familienmütterchen  sein  eigenes  miraculöses  Hauspflaster  be¬ 
sitzt.  Nur  abergläubische,  sympathetische  Curmethoden  scheinen  —  ob  sie  gleich 
bei  der  arbeitenden .  und  niedern  Klasse  der  Menschen  eben  so  an  der  lagesord- 
nung  zu,  sein  pflegen,  wie  die  habituellen  Geschwürsformen  selbst,  —  sich  nicht 
inj  gleichen  Credit  erhalten  zu  haben  — vhi  Beweis,  wie  wenig  der  Glaube 
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und  selbst  die  Uebertragung  der  Lebenskraft  aus  einem  gesunden  Körper  in  den 
kranken  durch  magnetische  Einwirkung,  die  bei  reinen  Nervenyerstimmungen 
oft  Wunder  thun  können,  auf  Krankheiten  der  reproductiven  Sphäre  heilsam 
ein  zu  wirken  vermögen. 


S.  70. 


>i  In. 


1)  Krügelstein,  a.  a.  O. 

§.  76. 

Wirft  man  einen  Rückblick  auf  die  ältesten  Zeiten,  in  welchen  sich  die  Heil¬ 
kunde  überhaupt  noch  in  dem  uncultiyirtesten  Zustande  befand,  so  verschafft 
man  sich  bald  die  Ueberzeugung,  dafs  die  Alten  aller  jener  Mittel  nicht  bedurf¬ 
ten,  um  eine  Krankheitsform  zu  entfernen,  welche  bei  dem  arbeitsamen  Leben 
der  ersten  Menschen  höchst  wahrscheinlich  eins  der  ersten  Gebrechen  des  mensch¬ 
lichen  Körpers  war,  da  sie  ihre  zufälligen  Verletzungen,  Wunden,  Quetschungen 
u.  s.  w.,  —  denen  sie  gewifs  früher  und  häufiger  ausgesetzt  waren,  als  denjeni¬ 
gen  Krankheiten,  die  später  der  Luxus,  die  Kochkunst,  die  Kleidertracht  u.  s/w. 
an  die  Tagesordnung  brachten,  —  nicht  immer  am  zweckmäfsigsten  behandelt 
haben  mochten.  Der  natürliche  Trieb  der  Menschen,  das  abzuwenden,  was  sie 
unangenehm  und  schmerzhaft  berührt,  lehrte  dieselben,  ihre  Verletzungen  vor 
äufsern  Einwirkungen  zu  schützen,  und  so  entstand  wahrscheinlich  der  erste  Ver¬ 
band,  der  freilich  oft  nur  in  der  Application  von  gröfseren  Baum-  oder  sonsti¬ 
gen  Pflanzenblättern  bestand,  deren  Gebrauch  sich  unter  der  gemeinen  Volks¬ 
klasse  noch  bis  zum  heutigen  Tage  erhalten  hat.  Bei  der  einfachen  Lebensart 

I  uoiMioii  aut  uo  ?.*  loyy  !(*  fiiio  au f  no  ; 

und  der  unverdorbenen,  von  allen  Kachexieen  freien  Leibesconstitution  unserer 
Vorältern  konnte  es  nicht  fehlen,  dafs  unter  solcher  einfachen  Behandlung  diese 
Uebel  durch  die  alleinigen  Heilkräfte  der  Natur  beseitigt  wurden.  Allein  der 
Hang  der  Menschen  zuni  Wunderbaren  schrieb  die  erfolgte  Genesung  mehr 
einer  absoluten  Heilkraft  der  aufgelegten  Substanzen  zu,  als  dem  naturge- 
mäfsen  Vermögen  organischer  Körper,  das  Getrennte  zu  vereinigen  und 
das  Verlorengegangene  zu  ersetzen,  —  zu  welcher  Schlulsfolge  auch  wohl 
die  gemachte  Erfahrung,  dafs  manche  Geschwüre,  je  nach  ihrem  verschiedenen 
Umfange,  ihrer  lärigern  oder  kürzern  Dauer  u.  s/w.,  bald  früher,  bald  später  zur 
Heilung  gelangten,  hier  und  da  auch  wohl  in  der  Thal,  die  angewandten  Mittel, 
verbunden  mit  einem  sorgfältigem  Verhalten  des  Kranken,  das  ihrige  beigetra- 
gen  haben  mochten.  Diejenigen  Pflanzen,  bei  deren  Anwendung  man  eine 
schnellere  Heilung  erfolgen  sah,  wurden  daher  als  specifische  Heilmittel  betrach¬ 
tet,  und  bald  begnügte  man  sich  nicht  mehr,  dieselben  in  ihrer  natürlichen  ein¬ 
fachen  Form  anzuwenden,  sondern,  um  den  Mangel  an  frischen  Kräutern  zu  je- 
dei  Zeit  zu  ersetzen,  um  ihre  Wirksamkeit  zu  erhöhen,  und  die  heilbringenden 
Bestandteile  zu  concentriren ,  wurden  sie  auch  als  ausgeprefste  und  verdickte 
Safte,  als  Infusionen,  Decocte,  Streupulver  u.  dergl.  m.  in  Anwendung  gfesetzt/ 
Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dals  auf  diese  Weise  blanche  wirksame' Mittel  ent¬ 
deckt  wurden,  von  denen  mehrere,  wie  z.  B.  die  Schafgarbe,  der  Wegerich, 

der  Gänserich,  der  gute  Heinrich,  die  Chamille,  die  Ulmenrinde,'  die  Kletteüwur^ 
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zel  u.  ä.  m. ,  sich  bis  auf  den  heutigen  Tag  im  Credit  erhalten  haben,  mehrere 
aber  durch  die  blofse  Neuerungssucht  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gekommen 
sind.  Man  würde  auch  höchst  wahrscheinlich  auf  dem  einfachen  Wege’ -der  Na¬ 
turbeobachtung  die  positiven  Wirkungen  dieser  Arzneikörper  allmählig  von  einem 
richtigem  Gesichtspunkte  zu  betrachten  gelernt,  und  hierbei  die  Wirkungen  der 
Naturkräfte  nicht  ganz  aufser  Acht  gelassen  haben,  wenn  nicht  die  Priester,  un¬ 
ter1  deren  Druck  die  Arzneikunde  so  lange  schmachtete,  denselben  geheime,  mi- 
raculöse  und  überirdische  Kräfte  und  Wirkungen  zugeschrieben  hätten,  um  das 
Volk  zu  täuschen,  und  Opfer  für  ihre  Gottheiten  von  ihm  zu  erschleichen,  und 
wenn  nicht  durch  den  spätem  Einflufs  der  Alchymisten  die  sonderbarsten  Mi¬ 
schungen  und  Zusammensetzungen  von  Arzneikörpern,  denen  sie  bald  eine  Eite¬ 
rung  befördernde,  bald  eine  Fleisch  machende  oder  Haut  bildende  und  cicatrisi- 
rende  Wirkung  zuschrieben,  entstanden  wären. 

Als  endlich  die  Arzneikunde  in  den  späteren  Zeiten  einen  freiem  Wirkungs¬ 
kreis  und  eine  richtigere  Naturansicht  gewann,  kam  die  Aufstellung  von  Theo- 
rieen  und  die  Sammlung  von  glücklichen  Beobachtungen  über  alle  Gegenstände 
der  Heilkunde  an  die  Tagesordnung.  Beides  hatte  die  Vermehrung  des  gewöhn¬ 
lichen  Arznei vorcaths  zur  natürlichen  Folge,  und  obgleich  andrerseits  auch  wie¬ 
der  gegen  den  Mifsbrauch  der  Salben,  Pflaster,  öligen  und  anderen  fetten  Ver¬ 
bandmittel  bei  Behandlung  der  Wunden  und  Geschwüre  mit  vollem  Buchte  geei¬ 
fert  wurde  J),  so  sehen  wir  uns  dennoch  selbst  noch  heute  mit  den  mannigfach¬ 
sten  Theorieen  und  einer  zahllosen  Menge  von  Salben,  Pflastern,  Geistern,  Bal¬ 
samen  il  dergl.  zu  dem  Endzweck,  die  Heilung  der  Geschwüre  zu  bewerkstel¬ 
ligen,  überhäuft.  ' 

Die  Vereinfachung  der  gebräuchlichen  Curmethoden  und  die  Zurückführung 
derselben  auf  richtige  pathologische  Grundsätze  ist  unter  diesen  Umständen  ein 
Bedürfnils  für  die  Heilkunde  geworden;  indem  wir  jedoch  danach  streben,  dür¬ 
fen  wir  nicht,  wie  es  mehrere  neuere  praktische  Aerzte  und  Schriftsteller  2)  ge- 
1h an  haben,  diese  Vereinfachung  übertreiben,  und  somit  in  den  gerade  entgegen¬ 
gesetzten  Fehler  unserer  Vorältern  verfallen. 
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1)  Bajans,  Abhandlung  von  Wunden,  Entzündungen  und  Geschwüren.  Erfurt  1780.  A.  D.  B 

XLVII. ,  S.  120. 

Camper,  de  incommodis  ab  unguentorum  abusu  oriundis  etc.  In  den  Memoires  pour  le  Prix 
de  l’Academie  de  Chirurgie.  Vol.  IV.,  pag.  2.  Diss.  10.  n.  3. 

2)  Zeller’s  (v.  Zellenberg),  Praktische  Bemerkungen  über  den  Nutzen  des  Badeschwamms  etc. 

Wien  1797,  S.  15. 

Kern’s  Annalen  der  chir.  Klinik.  Wien  1807,  Bd.  I.,  S.  85.  Vergl.  auch  die  erste  Ausgabe 
meiner  Helkologie  1811,  Bd.  I.,  S.  66,  von  §.  37  bis  56. 
v.  Walther,  Ueber  die  topische  Behandlung  eiternder  Wunden  u.  s.  w.,  in  v,  Gräfe’s  und 
v.  Walther’s  Journal  für  die  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Berlin,  Bd.  IX.,  St.  2. 
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Um  die  Heilung  eines  Geschwürs  zu  bewirken,  mufs  das  erste  Augenmerk 
des  Arztes  dahin  gerichtet  sein,  zu  erforschen;  ob  es  aus  einer  örtlichen  oder 
allgemeinen  Ursache  entstanden  ist.  >  •  :i  1  !‘  - 
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Zu  der  richtigen  Bestimmung  darüber  gelangt  der  Arzt  am  sichersten  auf 
dem  Wege  der  Autopsie  und  Untersuchung,  wenn  er  nämlich  alle  vorhandenen 
Erscheinungen  und  Zufalle,  sowohl  am  Geschwüre  selbst,  als  auch  im  ganzen 
Organismus,  einzeln  hervorhebt,  ihre  Bedeutung  sowohl  für  sich  allein,  als  in 
der  Zusammenstellung  mit  den  übrigen  Erscheinungen,  gehörig  würdigt,  ihr  ur¬ 
sächliches  Verliältnifs  richtig  zu  deuten  sucht,  und  das  gefundene  'Resultat  mit 
der  vorhergegangenen  Lebensweise  des  Kranken  und  den  etwanigen  äufseren 
Einwirkungen,  auf  die  entweder  die  Krankheit  selbst,  oder  eine  Verschlimmerung 
derselben  unmittelbar  folgte,  übereinstimmend  findet.  ! 

Entdeckt  der  Arzt  auf  diesem  Wege  eine  gleichzeitig  mit  dem  Geschwüre 
vorhandene  allgemeine  krankhafte  Affection,  so  mufs  seine  fernere  Untersuchung 
dahin  zielen,  zu  erörtern  und  festzustellen:  , 

1)  ob  diese  allgemeine  Affection  blos  Folge  des  primär  vorangegan¬ 
genen  Geschwürs,  oder  ob 

2)  die  allgemeine  Krankheit  primär  vorhanden  war*  und  das  Ge¬ 
schwür  blos  der  Ausdruck  eines  höheren  Grades  derselben  in  einzel¬ 
nen  Organ theilen  ist,  folglich  secündär  erschien;  oder  ob  selbe 

3)  Coeffect  einer  gleichzeitig  einwirkenden  Ursache  ist;  oder  ob 

endlich  •*  :  r  '  soh-.llM  .  s .  m  u.>  v.>i> 

4)  das  allgemeine  Leiden  aus  einer  ganz  andern  fremdartigen  Ursache  ent- 
vsüinden  ist,  und  mit  dem  Geschwüre,  in  keiner,  höchstens  vielleicht  in  einer  an¬ 
tagonistischen  Verbindung  steht? 

Von  dem  Resultate  dieser  Untersuchung  hängt  gröfstentheils .  nicht  allein  der 
Erfolg  der  Behandlung  ab,  sondern  auch  die  Bestimmung  darüber:  ob  die  un¬ 
mittelbare  Heilung  des  Geschwürs  überhaupt  unternommen  werden  darf  ,  oder 
nicht?  denn,  in  allen  jenen  Fällen,  wo  das  Geschwür  blos  als  Effect  einer  zum 
Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheit  erscheint,  ist  die  Heilung  desselben  nicht 
nur  mit  wesentlichen  Schwierigkeiten  verbunden,  und  oft  ganz,  unmöglich,  son¬ 
dern  sie  kann  auch  für  den  Kranken  von  sein'  nachtheiligen,  selbst  lebensgefähr¬ 
lichen  Folgen  sein. 
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Hierin  liegt  auch  gröfstentheils  der  Grund,  Warum  veraltete  Geschwüre 
der  Heilung  oft  so  lange  widerstehen,  und  warum  nach  unvorsichtiger  Aüstrock- 
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nung  derselben  neue  Krankheitsformen,  oft  für  die  relative  Gesundheit  des  Kran¬ 
ken  weit  nachtheiligere ,  als  das  Geschwür  selbst  war,  erzeugt  werden. 

Wenn  wir  auch  nach  den  geläuterten  Grundsätzen  der  heutigen  Krankheits- 
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lehre  es  nicht  zngeben  wollen,  dafs  ein  veraltetes  Geschwür  oft  als  ein  Pieini- 
gungs organ  zu  betrachten  ist,  durch  welches  die  Natur  schadhafte  Stoffe  aus 
dem  Körper  ausscheidet,  und  dafs  daher  die  Heilung  desselben  von  nachtheili¬ 
gen  Folgen  sein  müsse,  weil  wir  dadurch  dem  Organismus  ein  zum  Betriebe 
seiner  thierischen  Oekonomie  nothwendig  gewordenes  Absonderungsorgan  rau¬ 
ben:  so  können  wir  es  dennoch  nicht,  leugnen,  -dals  die  bedeutenden  und  •  üft 
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lebensgefährlichen  Zufalle,  die  nach  dem  plötzlichen  Vertrocknen  alter  Geschwüre 
nicht  selten  zu  entstehen  pflegen,  auch  keine  andere  befriedigende  Erklärung  er¬ 
lauben,  zumal  die  Zurückführung  dieser  Erscheinungen  auf  Sympathie,  Antago¬ 
nismus,  Polarität  und  dadurch  hervorgerufene  Vicärleiden  die  Sache  keinesweges 
klarer  oder  einleuchtender  macht.  Es  reicht  aber  auch  hin,  aus  der  Erfahrung 
zu  wissen,  dafs  die  unvorsichtige  Heilung  symptomatischer  Geschwüre,  wenn 
auch  nicht  immer,  doch  sehr  häufig,  mit  Nachtheil  verbunden  ist,  und  dafs  vor¬ 
züglich  diejenigen  Geschwüre,  welche  nach  Unterdrückung  von  Ausleerungen, 
z.  B.  der  Menstruation,  des  Hämorrhoidalflusses  u.  s.  w.,  als  vicar  irrend  es 
Absonderungsorgan  erscheinen,  keine  unbedingte  Heilung  zulassen,  dafs  viel¬ 
mehr  die  Hemmung  der  Absonderung  derselben  von  eben  so  nachtheiligen  Fol¬ 
gen  sein  könne,  wie  die  Unterdrückung  der  natürlichen  oder  normalen  Sc  -  und 
Excretionen  *). 
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l)  Neuberger,  Diss.  de  ulceribus  antiquis.  Jen.  1665. 

Camerarius,  Dlss.  de  ulceribus  antiquis.  Tub.  1689. 

Kölke,  Diss.  de  therapia  morborum  per  ulcera.  Lips.  1748. 

Morgagni,  de  sedibus  et  causis  morbor.  Epist.  55,  act.  2. 

Lieutaud,  im  Journal  de  medecine.  Tom.  XLV.,  pag.  63. 

Bouvart,  Ergo  ulcus  veteratuin,  si  exaruerit,  arte  revocandum.  Paris.  1774. 

Henke,  in  Horn’s  neuem  Archiv  für  medizinische  Erfahrung.  Band  V.,  Heft  1; 
S.  31. 
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Oft  aber  ist  von  allen  diesen  Bedingnissen  keine  Spur  vorhanden.  Das  Ge¬ 
schwür  besteht  bei  der  relativ  vollkommensten  Gesundheit  des  übrigen  Organis¬ 
mus,  ist  sogar  durch  eine  bestimmte  örtliche  Ursache  veranlalst,  und  blos  durch 
Vernachlässigung  oder  schlechte  Behandlung  Jahre  lang  unterhalten  worden,  und 
dennoch  ist  die  Heilung  desselben  mit  wesentlichen  Schwierigkeiten,  ja  nicht  sel¬ 
ten  auch  mit  sehr  nachtheiligen  Folgen  verbunden.  Das  Geschwür  bessert  sich 
zwar  bei  einer  angemessenen  Behandlung,  und  wird  dem  Normalzustände  einer 
eiternden  Wunde  näher  gebracht;  aber  die  vollkommene  Ueberhäutung  und 
Vernarbung  will  nicht  gelingen,  und  wird  sie  unvorsichtig  durch  austrock¬ 
nende  Mittel  bewerkstelligt,  so  fühlt  der  Kranke  allerlei  Beschwerden,  die  ihm 
vor  der  Heilung  des  Geschwürs  ganz  fremd  waren,  und  die  gewöhnlich  nicht 
eher  nachlassen,  als  bis  das  Geschwür  wieder  an  seiner  vorigen  Stelle  auf  bricht, 
woselbst  es  nun  gewöhnlich  mit  schnellen  Schritten  wieder  in  seinen  vorigen 
Zustand  zurückkehrt.  Manchmal  rächt  sich  aber  auch  die  Natur  für  die  un¬ 
vorsichtig  unternommene  Heilung  eines  solchen  Geschwürs  aut  eine  das  Leben 
selbst  stark  bedrohende  Weise,  indem  —  wie  schon  früher  (§.  /4,  ad  2.)  an¬ 
gedeutet  wurde  —  Schlagflüsse,  Lähmungen,  Wassersüchten,  asthmatische  Zu¬ 
falle,  kurz,  chronische  Leiden  aller  Art,  namentlich  der  Brust-  und  Unterleibs¬ 
organe,  dadurch  herbeigeführt  werden. 
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Diese  unleugbaren  Tliat Sachen  verpflichten  uns,  bei  der  Heilung  aller  veral¬ 
teten  Geschwüre  mit  vieler  Vorsicht  zu  Werke  zu  gehen,  die  etwa  zum  Grunde 
liegende  allgemeine  Ursache  sorgfältigst  aufzusuchen  und  mit  dem  Geschwüre 
zugleich  zu  entfernen,  oder,  wenn  dieselbe  nicht  zu  ermitteln  oder  auf  directem 
Wege  nicht  zii  beseitigen  ist,  die  Curmethode  auf  die  Entfernung  der  zum 
Grunde  liegenden  Vitalitäts-  und  Organisationsfehler  zu  richten,  und  so  die  Hei¬ 
lung,  soAvohl  des  allgemeinen,  als  auch  des  örtlichen  Uebels,  zu  bewirken. 
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In  denjenigen  Fällen  aber,  wo  das  veraltete  Gesell avüt  mit  keinem  dyskra- 
tischen  oder  sonstigen  allgemeinen  Leiden  verbunden  ist,  und  die  Heilung  des¬ 
selben  doch  das  früher  vorhandene  relative  Wohlsein  stört,  müssen  Avir  anneh- 

.üödl  .«tat.  suunarilu  ab  .ml  .lagiad  ;I 

men,  dafs  die  Natur  durch  die  lange  Dauer  des  Uebels  sich  an  die  tägliche  Ab¬ 
sonderung  so  gewöhnt  habe,  dafs  diese  zu  einem  individuellen  Normalverhält- 

nisse  geAvorden  ist,  dessen  gänzliche  Unterdrückung  antagonistisch  Störungen  in 

i-. .TJX  j’ioT  -smaabaffl  ah  JcimmS.  tni 

den  übrigen  Functionen  und  Organen  zur  Folge  hat. 

In  diesen  Fällen  bleibt  dem  Arzte  geAvöhnlich  nichts  Anderes  übrig,  als  sich 
mit  der  palliativen  Behandlung  des  Geschwürs  zu  begnügen,  wobei  er  die  Ab¬ 
sicht  hat,  die  Verschlimmerung  und  Ausbreitung  des  Uebels  zu  verhüten,  die 
Form  desselben  zu  verbessern,  und  die  Menge  der  abgesonderten  Flüssigkeiten, 
in  so  Aveit  es  ohne  Nachtheil  für  das  relative  Wohlbefinden  des  Kranken  gesche¬ 
hen  kann,  allmälig  zu  beschränken.  Bei  einem  solchen  Verfahren  ist  er  oft' so¬ 
gar  im  Stande,  eine  radicale  Heilung  zu  erzielen.  Diese  Avird  namentlich  um  so 
sicherer  gelingen,  je  langsamer  der  Arzt  bei  jenem  Geschäfte  zu  Werke  geht'; 
denn  der  Organismus  kann  sich  allmälig  gewohnter  Entleerungen  eben  so  wie¬ 
der  entwöhnen,  als  ihm  das  andauernde  Bestehn  derselben  zur  zweiten  Natur 
geworden  ist.  Nur  jeder  schnelle  Uebergang  vom  gewohnten  Zustande  in  den 
entgegengesetzten  pflegt  mit  Störungen  in  der  thierischen  Oekonomie  verbun¬ 
den  zu  sein.  Die  Amvendung  der  Fontanellen,  die  bei  der  Heilung  der  chro¬ 
nischen  Geschwüre  gewöhnlich  zu  allgemein  und  unbedingt  empfohlen  wird,  ist 
vorzüglich  in  Fällen  dieser  Art  am  rechten  Orte. 

Nach  der  Erörterung  dieses  Gegenstandes  gehe  ich  zur  Angabe  der  allge¬ 
meinen  therapeutischen  Piegeln  für  die  Behandlung  der  einzelnen  GeschWiirS- 
Gattungen  über.  - 
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Je  weniger  ein  Geschwür  von  dem  Zustande  einer  eiternden  Wunde  oder 
eines  offenen  Abscesses  abweicht,  je  geringer  also  die  damit  verbundene  Desor¬ 
ganisation  der  Theile  ist,  und  je  mehr  die  abgesonderte  Flüssigkeit  die  Beschaf- 


fenheit  eines  wahren  Eiters  (§.  8.)  an  sich  trägt,  desto  schneller  wird  dasselbe 
bei  einem  relativen  Wohlsein  des  übrigen  Organismus  zu  seiner  Heilung  gelan¬ 
gen.  Die  Absicht  des  Heilkünstlers  kann  bei  der  Behandlung  eines  solchen  ein¬ 
fachen  Geschwürs  nur  dahin  zielen,  das  Allgemeinbefinden  in  einem  der  indivi¬ 
duellen  Organisation  angemessenen  Zustande  zu  erhalten,  und  örtlich  Alles  zu 
verhüten,  was  dem  natürlichen  Bestreben,  die  getrennten  Theile  durch  neuen 
Ersatz  zu  vereinigen,  ein  Hindernifs  entgegensetzen  könnte. 

mhiti  .gnulioll  aus 

§.  83. 
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Diesen  Endzweck  erreicht  der  Arzt,  wenn  er  den  Kranken  bei  seiner  ge¬ 
wöhnlichen  Lebensweise  beläfst.,  ihm  namentlich  jede  beträchtliche  Abweichung 
von  derselben,  wodurch  seine  relative  Gesundheit  ebenfalls  gestört  werden  könnte, 
untersagt,  und  höchstens  diejenigen  Nahrungsmittel  und  sonstigen  schädlichen 
Einflüsse  entzieht,  die  laut  aller  Erfahrung  eine  nachtheilige  Wirkung  auf  eiternde 
Wunden  und  Geschwüre  äufsern.  Hierher  gehört  vorzüglich  der  Genufs  von 
geräuchertem,  eingepökeltem  oder  altem  und  stark  gesalzenem  Fleische  und  Fi¬ 
schen,  Hülsenfrüchten,  spirituösen  Getränken  u.  s.  w.,  ferner  der  Aufenthalt  des 
Kranken  in  sumpfigen  Gegenden,  in  Kellerwohnungen,  in  mit  Kranken  .überfüll¬ 
ten  und  niedrig  gelegenen  Spitälern,  überhaupt  in  einer  schlechten  Atmosphäre, 
die  höchst  nachtheilig  auf  alle  eiternde  Flächen  einzuwirken  pflegt  ,  und  deshalb 

nach  Möglichkeit  vermieden  werden  mufs. 

In  Bezug  auf  die  örtliche  Behandlung  ist  es  hinlänglich,  aufser  der  zu  em¬ 
pfehlenden  Ruhe  des  leidenden  Theils,  die  bei  der  Heilung  eines  jeden  Geschwürs 
erfordert  wird,  dasselbe  mit  einem  in  laues  Wasser  getauchten  Leinwandläppchen 
zu  bedecken,  da  die  äufsere  Behandlung  keine  andere  Absicht  hat,  als  schädliche 
Einflüsse  abzuhalten.  Deshalb  muls  auch  das  Geschwür  weder  zu  sorgfältig  ge¬ 
reinigt,  noch  zu  häufig  verbunden  werden.  Nichts  ist  schädlicher  und  den  nor¬ 
malen  Gang  der  Eiterung  störender,  als  ein  zu  häufig  gewechselter,  drückende!- 
und  undurchdringlicher  Verband,  ein  zu  sorgfältiges  Abwischen  des  Eiters  von 
der  Oberfläche  des  Geschwürs,  und  die  unzeitige  Anwendung  von  sogenannten 
Heilsalben  J).  Es  ist  vollkommen  hinreichend  und  dem  Zwecke  entsprechend, 
täglich  ein  Mal,  mittelst  eines  übergehaltenen,  in  laues  Wasser  getauchten  und 
auszudrückenden  Schwammes,  den  überfliefsenden  Eiter  von  der  Geschwürsfläche 
abzuspülen,  und  diese  hierauf  so  einfach  als  möglich  zu  verbinden.  Ja,  es  ist 
eine  für  die  Behandlung  der  Geschwüre  allgemein  geltende  Regel:  den  Verband 
ohneNoth  nicht  zu  erneuern.  Nur  grofse,  schwammige,  faulige  oder  bran¬ 
dige,  viel  stinkende  Flüssigkeit  absondernde  Geschwüre  erfordern,  besonders  bei 
sehr  warmer  Witterung,  einen  öfter  wiederholten  Verband.  Wer  sich  übrigens 
vom  Salbenverbande  auch  bei  Behandlung  der  einfachen  Geschwürsformen  nicht 
zu  trennen  vermag,  bestreiche,  um  wenigstens  nicht  nachtheilig  einzuwiiken, 
das  zur  Bedeckung  der  Geschwürsfläche  gewählte  Leinwandläppchen  oder  Plw- 
masseau  nur  mit  einem  milden  Fett,  mit  Rosenpomade  oder  einer  frisch  berei¬ 
teten  Digestiv-,  Eier-  oder  Wachssalbe. 
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1)  Bajans,  Abhandlung  von  Wunden,  Entzündungen  und  Geschwüren,  1780.  A.  D.  B.  XLVII., 
S.  120. 

Camper,  de  inoommodis  ab  unguentorum  almsu  oriundis  etc.  In  den  Mejnoires  pour  le  Prix 
de  l’Acad.  de  Chir.,  Toni.  II.,  Diss.  10.  n.  2. 

Trumpf,  Fr.,  über  den  Mifsbrauch  der  Salben.  Ileidelb.  1810. 
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>  §.  84. 

Unter  dieser  Behandlung  gelangt  das  Geschwür  gewöhnlich  ohne  alle  Hin¬ 
dernisse  zur  Heilung,  indem  während  der  fortgesetzten  Eiterung  sich  Fleischwärz¬ 
chen  auf  dem  Geschwürsgrunde  erheben,  die  Geschwürsränder  durch  Schmel¬ 
zung  des  Fettes  und  Zellstoffs  sinken,  sich  durch  wirklichen  Substanzersatz 
verlängern,  concentrisch  ausbreiten  und  zur  gegenseitigen  Vereinigung  nähern. 
Auf  der  Stelle,  die  von  der  Haut  noch  unbedeckt  bleibt,  erzeugt  sich  die  Narbe, 
eine  harte,  weifse,  glänzende,  inperspirable  Decke.  Ihre  Bildung  ist  ebenfalls  ein 
blofses  Werk  der  Natur,  wozu  der  Wundarzt  weiter  nichts  beitragen  kann,  als 
allenfalls  den  Umfang  der  Narbe,  durch  zeitige  mechanische  Ausdehnung  der 
Haut  mittelst  Heftpflasterstreifen  oder  einer  die  Annäherung  der  Wundränder 
begünstigenden  Lage  des  leidenden  Theils,  zu  verringern,  und  ihre  Vollendung 
durch  Anwendung  gelind  austrocknender  Mittel,  des  Bleiwassers,  Höllensteins 
u.  dergl.,  in  manchen  Fällen  zu  beschleunigen  J). 

1)  II  eim,  Einige  Worte  über  den  Vernarbungsprocefs  der  Wunden,  und  besonders  der  Geschwüre; 
in  meinem  Magazin  für  die  gesammtc  Heilkunde,  Bd.  XXV.,  1825,  S.  50. 

Lichten  au  er,  J.,  Diss.  de  cicatrisationc.  Berol.  1826. 
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§•  85. 

Nicht  immer  aber  geht,  selbst  bei  diesem  einfachen  Geschwüre,  die  Heilung 
ohne  alle  Anstände  vor  sich;  denn  nicht  immer  ist  das  Erregungs-  oder  Vitali- 
tätsverhältnifs  im  leidenden  Theile  so  vollkommen  normal  beschaffen,  dals  die 
Eiterung  und  mit  ihr  die  Reproduction  des  Verlorengegangenen  regelmäßig  zu 
Stande  kommen  kann.  Alsdann  darf  aber  auch  das  Verfahren  des  Heilkünstlers 
bei  der  Behandlung  des  Geschwürs  nicht  mehr  so  einfach  sein;  sein  Bemühen 
mufs  vielmehr  dahin  zielen,  die  Vitalität  und  die  davon  abhängige  Eiterung  und 
Reproduction  in  den  zur  Wiederherstellung  der  aufgehobenen  Continuität  erfor¬ 
derlichen  Zustand  zu  setzen  und  darin  zu  erhalten.  Nun  kann  aber  der  Wie¬ 
derersatz  bei  Geschwüren  auf  dreierlei  Art  von  der  normalen  Beschaffenheit  ab¬ 
weichen:  er  ist  entweder  zu  häufig  oder  zu  gering  oder  qualitativ  feh¬ 
lerhaft. 

§.  86. 

Der  zu  häufigen  oder  zu  üppigen  Granulation  liegt  gröfstentheils  eine 
sowohl  allgemein  als  örtlich  zu  starke  Erregung,  ein  zu  hoher  Vitalitätsgrad  und 
ein  zu  plastischer  Zustand  der  Säfte  zum  Grunde.  Man  findet  daher  eine  sol¬ 
che,  die  Grenze  der  Norm  überschreitende  vegetative  Thätigkeit  und  einen  quan¬ 
titativ  erhöhten,  über  die  Hautränder  hinausragenden  Substanzersatz,  der  das 
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Schließen  und  die  Vernarbung  des  Geschwürs  hindert,  vorzugsweise  bei  jungen, 
vollsaftigen  Subjecten,  und  bei  Darreichung  einer  zu  reichlichen  und  sehr  nahr¬ 
haften  Kost.  Auch  kann  eine  zu  anhaltende  Anwendung  der  feuchten  Wärme 
und  die  Behandlung  einer  übrigens  normal  eiternden  Fläche  mit  reizenden  Sal¬ 
ben  diesen  Fehler  leicht  herbeiführen.  Derselbe  läfst  sich  denn  auch  durch  Ver¬ 
meidung  aller  dieser  schädlichen  Einflüsse  am  sichersten  verhüten,  und  durch 
Darreichung  einer  reizlosen  vegetabilischen  Nahrung,  so  wie  durch  den  Gebrauch 
antiphlogistischer  und  schwächender  Arzneien,  der  vegetabilischen  Säuren,  küh¬ 
lender  Abführmittel  u.  s.  w.,  wieder  heben.  O ertlich  thut  man  am  besten,  das 
Geschwür  trocken  und  etwas  fest  zu  verbinden,  dem  leidenden  Theile  eine  er¬ 
habene  Lage  zu  geben,  oder  selbst  die  Einwickelung  desselben  zu  unternehmen, 
die  bei  allen  Geschwüren,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten,  nie  aufser 
Acht  gelassen  werden  sollte  *),  um  den  Zuflufs  der  Säfte  zum  Geschwüre  zu 
mindern,  und  dessen  vegetative  Thätigkeit  zu  beschränken.  Hilft  dies  Alles 
nichts,  so  ist  die  Anwendung  des  Bleiwassers  und  der  Kälte  an  ihrem  Orte, 
und  besonders  ist  letztere  eben  so  geeignet,  bei  einem  zu  hoch  gesteigerten 
Substanzersatze  eine  Rückbildung  zu  bewirken,  als  die  feuchte  Wärme,  bei  zu 
beschränkter  Plastik  eine  üppigere  Vegetation  her vorzu rufen.  Leider  nur  ist  die 
Kälte  in  diesen  Fällen  nicht  allenthalben  mit  Sicherheit,  und  ohne  nachtheilige 
Nebenwirkungen  zu  veranlassen,  anwendbar;  am  wenigsten  darf  man  sich  der¬ 
selben  bei  Personen,  welche  gleichzeitig  an  Gicht  und  rheumatischen  Affectio- 
nen  leiden,  und  bei  Geschwüren  bedienen,  denen  ein  allgemeines  Leiden  zum 
Grunde  liegt,  oder  die  in  Folge  einer  metastatischen  Krankheitsmetamorphose 
entstanden  sind. 


1)  Gerdy;  Sielie  Frorfep’s  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Natur-  und  Heilkunde.  Weim.  1834, 
Bd.  XXXIX.,  No.  17,  S.  261. 
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Die  zu  geringe  oder  zu  träge  Granulation  ist  in  dem  entgegengesetzten 
Fehler  der  Erregung,  in  einem  zu  geringen  Vitalitätsgrade  und  in  einer  vermin¬ 
derten  Plasticität  der  Säftemasse  begründet.  Das  Geschwür  ist  zwar  rein,  die 
innere  Oberfläche  desselben  roth  und  empfindlich,  und  die  abgesondeite  Flüs¬ 
sigkeit,  ihrer  Qualität  nach,  dem  Normalzustände  entsprechend;  aber  der  Eiter 
wird  zu  sparsam  abgesondert,  es  erzeugen  sich  wenige  oder  gar  keine  Fleisch¬ 
wärzchen,  und  die  Ausfüllung  der  Geschwürshöhle  mit  neugebildeter  Substanz 
geht  demnach  nur  sehr  langsam  von  Statten,  oder  ist  gänzlich  sistirt.  Dies  ist 
nun  gewöhnlich  der  Fall  bei  alten,  schwächlichen,  saftarmen  Individuen,  die  über¬ 
dies  eine  schlechte,  nur  schwach  nährende  Kost  geniefsen,  und  deren  Reactions- 
kraft  überhaupt  sehr  gering  ist.  Auch  kann  dieser  Fehler  der  Vegetation  durch 
eine  zu  andauernde  Eiterung  einer  gröfseren  Fläche,  und  durch  ein  vorherge¬ 
gangenes  zu  strenges  antiphlogistisches  Verfahren,  Blutverluste,  Mercurialcuien 
und  schwächende  Einwirkungen  aller  Art  herbeigeführt  worden  sein.  Hier  mufs 
nun  der  Arzt  die  organische  Thätigkeit  durch  entsprechende  Reizmittel  zu  erho¬ 
lt) 
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hen,  und  die  geschwächten  Naturkräfte  zu  unterstützen  suchen.  Diesen  Zweck 
erreicht  er  durch  die  Darreichung  einer  besseren,  nährenderen  und  aufregenden 
Kost,  namentlich  leicht  verdaulicher  Fleischspeisen  und  solcher  Nahrungsmittel, 
die  viel  Gallerte  und  Eiweifs  enthalten,  als:  weicher  Eier,  Sülze,  Kalbsfiifse,  Au¬ 
stern,  Sago,  Arrow-Pvoot  u.  dergl.,  ferner  einer  mäfsigen  Quantität  des  Weins 
oder  eines  kräftigen  Biers,  und  erforderlichen  Falls  den  gleichzeitigen  Gebrauch 
allgemein  stärkender  und  bitterer  Arzneien,  namentlich  der  China  und  des  islän¬ 
dischen  Mooses. 

In  Bezug  auf  die  örtliche  Behandlung  dieser  Geschwüre  findet  dieselbe  An¬ 
zeige  Statt.  Hier  ist  der  Fall,  wo  durch  die  Anwendung  reizender  Salben  und 
Balsame  auf  die  Geschwürsfläche  die  Eiterung  und  vegetative  Thätigkeit  erhöht 
und  vermehrt  werden  kann  und  soll.  Die  vorzüglichsten  hierher  gehörigen  Ver¬ 
bandmittel  sind:  das  Unguentum  Terebinthinae ,  Baisamum  Frahmii,  Baisamum 
oder  Unguentum  Jlrcaei ,  Baisamum  perumanum  und  Unguentum  basilicum , 
welche,  für  sich  allein  oder  mit  rothem  Präcipitate,  geistigen  Tincturen  oder  son¬ 
stigen  reizenden  Mitteln  gemischt,  auf  Leinwandläppchen  oder  Plumasseaux  ge¬ 
strichen,  hier  den  rechten  Ort  ihrer  Anwendung  finden.  Ich  bediene  mich  in 
der  Regel  einer  Mischung  aus  Königs -Salbe  und  Myrrhen  -  Tinctur  J),  die  ich 
aus  vielfältiger  Erfahrung,  als  für  die  Mehrzahl  der  hierher  gehörigen  Fälle  dem 
Reizverhältnisse  angemessen  und  demnach  wohlthätig  einwirkend,  empfehlen 
kann. 

Dabei  sucht  der  Wundarzt  durch  andere  örtliche,  nicht  sowohl  auf  das  Ge¬ 
schwür  selbst,  als  auf  die  angrenzenden  Theile  angebrachte  Reizmittel,  als:  laue 
aromatische  Bäder  und  Fomente  von  Chamillen,  Münze,  Lavendel,  Rosmarin, 
Quendel,  durch  spirituöse  Einreibungen,  Senfteige  u.  s.  w.,  die  Thätigkeit  zu  er¬ 
wecken,  und  durch  eine  mehr  abhängige  Lage  des  leidenden  Theils  den  Zu- 
flufs  der  Säfte  nach  der  Geschwürsfläche  hin  zu  vermehren. 

Gewöhnlich  wird  der  Heilkünstler  bei  einem  solchen  Verfahren  seine  Bemü¬ 
hungen  mit  dem  besten  Erfolge  gekrönt  sehen ;  im  entgegengesetzten  Falle  bleibt 
ihm  aber  nichts  übrig,  als  durch  ein  mehr  mechanisches  Annähern  der  Wund¬ 
ränder,  und  durch  die  Anwendung  des  Höllensteins  —  die  zurückbleibende 
kleine  Deformität  nicht  weiter  beachtend  —  die  Ueberhäutung  und  Vernarbung 
der  Geschwürsfläche  zu  bewirken. 

j*-  .  J  4 

1)  Siehe  die  Arzneiformel  No.  1. 

§.  88. 

Es  kann  aber  auch  die  Vitalität  und  Organisation  eines  Geschwürs  so  be¬ 
schaffen  sein,  dafs  eine  qualitativ  fehlerhafte  Reproduction  hiervon  die 
Folge  ist.  Das  Ausfüllen  der  Geschwürshöhle  geschieht  in  diesem  Falle  unge¬ 
wöhnlich  schnell,  das  emporwachsende  und  sich  leicht  über  die  Ränder  erhe¬ 
bende  sogenannte  junge  Fleisch  aber  ist  gemeiniglich  von  bleicher  oder  bläuli¬ 
cher  Faibe,  weicher  und  schlaffer  Consistenz,  unempfindlich,  und  blutet  bei  der 


geringsten  Berührung.  Man  pflegt  es  dann  wildes  Fleisch  ( Caro  luxuria  ns ) 
zu  nennen. 

Aufser  einer  allgemeinen  Schwäche  und  Verstimmung  der  Erregbarkeit  lie¬ 
gen  dieser  fehlerhaften  Reproduction  meistentheils  auch  örtlich  schädlich  einwir¬ 
kende  Potenzen  zum  Grunde.  Wir  beobachten  dieselbe  daher  vorzüglich  bei 
zwar  vollsaftigen,  aber  bleichen,  frostigen,  leukophlegmatischen  und  mit  schlaffer 
Faser  begabten  Individuen,  und  bei  jenen  Geschwüren,  die  sich  an  ödematösen 
oder  sonst  schlaffen  Theilen  befinden,  oder  bei  denen  durch  den  Mifsbrauch 
erweichender  Breie  und  erschlaffender  Salbenverbände  die  festen  Theile  ihres 
natürlichen  Tonus  beraubt  worden  sind. 

Oft  ist  eine  trockene,  etwas  reizende  Fleischdiät,  die  Vermeidung  aller  er¬ 
schlaffenden  Suppen  und  Getränke,  und  ein  trockener,  etwas  fester  Verband, 
vereinigt  mit  der  methodischen  Einwicklung  des  kranken  Theils,  schon  hinläng¬ 
lich,  diese  krankhafte  Reproduction  zu  verhüten  und  zu  entfernen.  Nicht  selten 
sieht  sich  aber  auch  der  Wundarzt  genöthigt,  zur  örtlichen  Anwendung  stärker 
reizender  und  die  Geschwürsfläche  umstimmender  Verbandmittel  zu  schreiten, 
und  dann  ist  im  geringem  Grade  des  Uebels  vorzüglich  eine  Auflösung  des 
Hölle  ns t eins  mit  Opium  *)  empfehlenswerth.  Hier  wirkt  der  Höllenstein 
nämlich  als  ein  blos  aufregendes  und  umstimmendes,  nicht  als  ätzendes  Mittel, 
und  es  beruht  auf  einem  Irrthume,  wenn  man  ihn  blos  für  ein  Mittel  der  letz¬ 
teren  Art  hat  erklären  wollen  2),  da  jedes,  selbst  das  zerstörendste  Cauterium 
als  blofses  Reizmittel  einwirken  kann,  ohne  seine  zerstörenden  Kräfte  auf  die 
organische  Faser  auch  nur  entfernt  zu  äufsern,  wenn  es  dem  Zwecke  entspre¬ 
chend  und  in  der  erforderlichen  Verdünnung  angewandt  wird. 

Mit  nicht  minder  günstigem  Erlolge  kann  man  sich  auch  in  derselben  Ab¬ 
sicht  einer  Auflösung  des  Camphers  in  Wein,  oder  des  frisch  ausgc- 
prefsten  Safts  des  spitzen  Wegerichs  bedienen  3). 

Ich  ziehe  diese  Mittel  einer  Auflösung  des  Sublimats  oder  der  Aqua  pha - 
gedaenica  4),  den  von  Jensen  empfohlenen  Umschlägen  aus  einer  Auflösung  des 
Brechweinsteins  5),  einer  Abkochung  der  Wallnufsschalen,  der  China-,  Eichen-, 
Weiden-  oder  Kastanienrinde,  mit  und  ohne  Kalkwasser  6),  und  vielen  anderen, 
zu  obigem  Behufe  empfohlenen  Verbandmitteln  bei  weitem  vor,  und  nur  der 
rothe  Präcipitat  —  besser  in  Form  eines  Einstreupulvers,  als  in  Salbenform, 
auf  die  Geschwürsfläche  angewandt  —  ist  bei  hoher  Entartung  der  letztem  ein 
noch  wirksameres  Pieiz-  und  umstimmendes  Mittel  dessen  Anwendung  in  al¬ 
len  Fällen  der  Application  obiger  Verbandmittel  vorhergehen  oder  den  Weg 
bahnen  mufs,  wo  es  sich  darum  handelt,  die  Geschwürsfläche  vorher  zu  1  eini¬ 
gen,  und  eine  vollständige  Umstimmung  der  vegetativen  Thätigkeit  derselben 
hervorzurufen. 

1)  Siehe  die  Arzneiformel  No.  2. 

2)  Langenbeck,  a.  a.  O.,  S.  103  u.  f. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  3  n.  4. 

4)  Siehe  die  Arzneiformeln  No.  5  u.  6. 
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5)  Eyv,  et  medicinsk  Tidsskrift.  Chrisliania  1831.  Bd.  VI. 

6)  Eine  Abkochung  der  China  und  ihrer  vermeintlichen  Surrogate  mit  dem  Zusatze  von  Kalkwas¬ 

ser  ist  ein  zwar  sehr  gerühmtes,  aber  doch  sonderbar  zusammengesetztes  Verbandmittel,  da 
das  Principhnn  adstringens  dieser  Pflanzen  eine  Zersetzung  des  Kalkwassers  bewirkt. 

7)  Lucae,  in  meinem  Magazin.  Bd.  XV.  1823.  S.  328. 

§.  89. 

Sollte  inzwischen  die  krankhafte  Vegetation  schon  so  sehr  überhand  genom¬ 
men  haben ,  dafs  auch  der  rothe  Präcipitat,  in  Form  eines  Streupulvers  ange¬ 
wandt,  für  sich  allein  nicht  mehr  ausreichend  wäre,  dieselbe  zu  bekämpfen  und 
eine  Reinigung  und  Umstimmung  der  Geschwürsfläche  zu  bewirken,  so  mufs 
das  vorhandene  Afterproduct  durch  das  Aufstreun  von  gebranntem  Alaun  mit 
oder  ohne  Präcipitat,  oder  durch  die  Anwendung  des  Unguenti  aegyptiaci  (  Oxy- 
mel  aeruginis),  oder  endlich  durch  die  ernste  Application  des  Höllensteins  voll¬ 
ständig  zerstört,  und  alsdann  abgewartet  werden,  ob  unter  der  oben  angegebe¬ 
nen  Behandlungsweise  die  Geschwürshöhle  sich  neuerdings,  und  zwar  mit  gesun¬ 
der  Granulation,  anfüllt.  Geschieht  dies  nicht,  erscheint  vielmehr  immer  wieder 
ein  schwammiger  Ersatz,  so  ist  gröfstentheils  ein  örtlicher  Fehler,  z.  B.  ein  schad¬ 
hafter  Knochen,  hieran  Schuld,  welcher  aufgesucht  und  nach  den  Regeln  besei¬ 
tigt  werden  mufs,  die  ich  für  die  Behandlung  der  complicirten  Geschwüre  auf¬ 
stellen  werde. 

(i  i.M/iVi  jr.ii  Vi/  tmfii 
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h)  Behandlung  der  complicirten  Geschwüre. 
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§.  90. 

Diese  Geschwüre  erscheinen  entweder  mit  allgemeinen  oder  örtlichen  Vita- 
litäts-,  Organisations-  oder  Formfehlern  verbunden.  Die  Absicht  des  behandeln¬ 
den  Arztes  mufs  daher  im  Allgemeinen  dahin  zielen: 

1)  die  dem  Geschwüre  zum  Grunde  liegende  allgemeine  oder  örtliche  Ur¬ 
sache,  wodurch  die  Fortdauer  desselben  unterhalten  wird,  zu  entfernen; 

2)  die  an  dem  Geschwüre  selbst  vorhandenen  dynamischen  und  organi¬ 
schen  Abnormitäten  zu  beseitigen,  und  dasselbe  zu  dem  Normalzustände  eines 
einfachen  Geschwürs  zurückzuführen ; 

3)  durch  Hebung  oder  Beschränkung  des  örtlichen  Leidens,  und  durch  Ver¬ 
hütung  der  Insorption,  so  wie  durch  Minderung  und  Verbesserung  der  abgeson¬ 
derten  Jauche,  das  sympathische  Allgemeinleiden  aufzuheben. 

Um  diesen  Inclicationen  Genüge  zu  leisten,  mufs  der  Arzt  vorzüglich  den 
allgemeinen  und  örtlichen  Vitalitätszustand,  so  wie  die  verschiedene  organische 
Beschaffenheit  der  Geschwürsform  ins  Auge  fassen,  und  gegen  jede  Varietät  der¬ 
selben  diejenigen  Hülfsmittel  anwenden,  die  Theorie  und  Erfahrung  uns  als  die 
zweckmäfsigsten  kennen  gelehrt  hat 
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I.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Vitalitätstehlern  complicirten 

Geschwüre. 

1)  Behandlung  der  hypersthenischen  Geschwüre. 

§.  91. 

Besteht  das  Geschwür  bei  allgemeiner,  oder  auch  blos  örtlicher  entzündlicher 
Aufregung  (Hypersthenie),  so  kann  nur  ein  antiphlogistisches  Verfahren  an  seinem 
Orte  sein;  doch  sind  Blutentleerungen,  namentlich  allgemeine,  höchst  selten  erfor¬ 
derlich,  ja  meist  nachtheilig,  da  ein  gewisser  Grad  von  Entzündung  nothwendig  ist, 
um  gute  Eiterung  hervorzurufen  und  zu  unterhalten.  Dagegen  ist  zur  Mäfsigung 
der  zu  hoch  gesteigerten  entzündlichen  Aufregung  ein  ruhiges  Verhalten  sowohl 
des  ganzen  Körpers,  als  insonderheit  des  leidenden  Theils,  bei  einer  leichten, 
meist  vegetabilischen  Diät  und  einem  allgemeinen  kühlenden  und  besänftigenden 
Verfahren,  vollkommen  angezeigt.  Hier  ist  der  Fall,  wo,  aufser  dem  häufigen 
Genüsse  säuerlicher,  kühlender  und  einhüllender  Getränke,  der  Gebrauch  der 
Mittelsalze,  namentlich  des  von  Ptowley  *),  Pieuling  2),  Becher  J)  und  Ande¬ 
ren  empfohlenen  Salpeters,  in  gröfseren  Gaben  mit  Nutzen  verordnet  werden 
kann;  wo  säuerliche  und  kühlende  Purganzen  von  Tamarinden,  Weinsteinsäui e, 
ja  selbst  Brechmittel,  besonders  dann  angezeigt  sind,  wenn,  wie  eben  nicht  sel¬ 
ten,  die  entzündliche  (besonders  erysipelatöse)  Aufregung  des  Geschwürs  ihren 
Grund  in  einem  gleichzeitig  bestehenden  galligen  und  saburralen  Zustande  hat; 
wo  endlich,  in  Verbindung  mit  den  oben  genannten  antiphlogistischen  Mitteln, 
die  Anwendung  der  Jlqua  Laurocerasi ,  des  Hyoscyamus ,  der  Digitalis  und 
aller  besänftigenden,  die  Gefäfsthätigkeit  nicht  gleichzeitig  aufregenden,  im  Ge- 
gentheile  dieselbe  mäfsigenden  Mittel  alsdann  an  ihrem  Platze  ist,  wenn  mit  der 
entzündlichen  Affection  des  Geschwürs  zugleich  ein  über  die  Norm  gesteigerter 
Nerven  -Erethismus  zugegen  ist. 

1)  An  Essay  on  tlie  eure  of  uleeraied  Legs  witliout  Rest,  exempliüed  by  a  Variety  of  Cases,  in 

which  laborious  Exercise  was  used  during  the  Cures.  By  William  Rowley.  Lond.  1//1. 

2)  Diss.  de  ulceribus  pedum  et  eximia  nitri  in  iis  efficacia.  Giess.  1778. 

3)  In  Richter’s  Chirurg.  BibL,  Bd.  VIII.,  S.  103. 

§.  92. 

Hinsichtlich  der  örtlichen  Behandlung  muls  man  vor  Allem  auf  die  Entfer¬ 
nung  der  etwa  zum  Grunde  liegenden  örtlichen  Ursachen  Bedacht  nehmen. 
Nicht  selten  veranlassen  Knochensplitter  oder  ein  eingedrnngener  fremder  Körper, 
ein  zu  fester  Verband,  das  gewaltsame  Ausstopfen  mit  Charpie,  zu  reizende  Sal¬ 
ben  oder  sonstige  Verbandmittel  eine  solche  Pteizung  der  eiternden  Secretions- 
fläche,  dal's  eine  zu  hoch  gesteigerte  Entzündlichkeit  derselben  die  unmittelbare 
Folge  davon  ist. 

Aufserdem  sucht  man  durch  die  örtliche  Behandlung  des  Geschwürs  die 
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schmerzhafte  Spannung  und  Reizung,  so  wie  die  krampfhafte  Verschliefsung  der 
Gefäfse  zn  mindern  und  aufzuheben,  die  Absonderung  der  letztem  zu  vermeh¬ 
ren,  und  somit  die  Schmelzung  der  entzündlichen  Härte,  sowohl  im  Geschwüre 
selbst,  als  in  dessen  Umgebung,  herbeizuführen.  Die  Anwendung  der  feuchten 
Wärme  entspricht  diesen  Indicationen  vollständig.  Laue  Localbäder,  Fomente 
aus  warmem  Wasser  oder  von  einer  Abkochung  irgend  eines  Schleim  enthalten¬ 
den  Mittels:  der  Althäa,  der  Malve,  der  Weizenkleie,  der  Gerste,  des  Leinsa¬ 
mens  Uv  s.  w.,  oder  (was  am  wohlthätigsten  einzuwirken  pflegt,  wenn  die  Em¬ 
pfindlichkeit  des  leidenden  Theils  die  Anwendung  gestattet)  Breiumschläge  aus 
Leinsamenmehl  oder  Hafergrütze,  oder  von  Weifsbrod  mit  Wasser  oder  Milch 
gekocht,  sind  demnach  unstreitig  die  zweckmäfsigsten  Mittel,  die  hier  ihre  An¬ 
wendung  finden  können.  Auch  sind  die  eben  genannten  einfachen  Bereitungs¬ 
arten  von  Fomenten  und  Breiumschlägen  den  zusammengesetzteren  aus  den  so¬ 
genannten  erweichenden,  besänftigenden  und  schmerzstillenden  Kräutern  vorzu¬ 
ziehen,  indem  es  hier  lediglich  auf  die  dauernde  Anwendung  der  feuchten  Wärme 
in  einem  schicklichen  Vehikel,  nicht  aber  dieses  oder  jenes  der  Mittel  ankommt, 
denen  der  Köhlerglaube  verborgene  arzneiliche  Kräfte,  emollirende  und  schmerz¬ 
stillende  Wirkungen  zugeschrieben  hat,  die  sie  in  der  That  nicht  besitzen,  we¬ 
nigstens  nicht  im  hohem  Grade,  als  die  feuchte  Wärme  an  sich  *). 

1 )  Vergl.  meine  Aufsätze  u.  Abhandlungen  a.  d.  Gebiete  (1er  Medicin.  Berlin  1834.  Bd.  I.,  S.  *26. 

§.  93. 

Bei  einer  solchen  allgemeinen  und  örtlichen  Behandlung  gewinnt  ein  Ge 
schwör  der  in  R.ede  stehenden  Art  bald  ein  besseres  Aussehn,  und  geht  in  den 
Zustand  eines  einfachen  Geschwürs  über;  während  im  Gegentheile  eine  reizende 
Behandlung  desselben,  besonders  die  Anwendung  reizender  Verbandmittel,  der 
harzigen  Salben  und  der  unsinnige  Gebrauch  des  rothen  Präcipitats,  der  leider 
nur  allzu  häufig  von  unseren  empirischen  Wundärzten  als  ein  absolut  Eiter  be¬ 
förderndes  Mittel  angesehen,  und  womit  bei  allen  trockenen  Geschwüren  ein 
heilloser  Mifsbrauch  getrieben  wird,  Ueberreizung  oder  einen  indirect  astheni¬ 
schen,  ja  nicht  selten  selbst  einen  brandigen  Zustand  der  Secretionsfläche  künst¬ 
lich  herbeiführt. 

2)  Behandlung  der  asthenischen  Geschwüre. 

§ 

Ist  das  Fortbestehn  des  Geschwürs  in  dem  entgegengesetzten  Fehler  der 
Vitalität,  in  Schwäche  (Asthenie)  begründet,  so  sind  alle,  die  Lebensthätigkeit  so¬ 
wohl  im  Gesammtorganismus,  als  im  eiternden  Organe  erhöhenden  Mittel  ange¬ 
zeigt.  Hier  ist  der  Ort,  wo  der  kluge  und  dem  vorhandenen  Krankheitszustande 
angepafste  Gebrauch  der  flüchtigen,  viel  mehr  aber  noch  der  fixen  oder  soge¬ 
nannten  tonischen  Reizmittel,  vorzüglich  der  China,  dann  auch  der  Cascarille, 
des  aromatischen  Calmus  u  s.  w. ,  verbunden  mit  einer  nährenden,  gelind  ge- 
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würzhaften  Kost  und  dem  mä feigen  Genüsse  des  Weins,  von  Nutzen  zu  sein 
pflegt.  Auch  die  Verbandmittel  müssen  aus  der  Klasse  der  reizenden  gewählt 
werden.  Bei  ihrer  besondern  Auswahl  richtet  man  sich  nach  der  im  concreten 
Falle  vorhandenen  Menge  und  Beschaffenheit  der  Absonderung,  so  wie  nach  dem 
Verhältnisse  der  —  über  die  Norm  gesteigerten  oder  gesunkenen  —  Empfind¬ 
lichkeit  der  das  Geschwür  selbst  constitnirenden  festen  Gebilde. 

§•  95 

Bei  starker  und  jauchiger  Eiterung  (der  häufigere  Fall)  sind  zwar  reizende, 
zugleich  aber  gelind  adstringirende  und  die  Absonderung  beschränkende  Mittel 
angezeigt.  Wir  besitzen  deren  eine  grofee  Menge.  Es  gehören  namentlich  hier¬ 
her:  die  Abkochungen  und  saturirten  Aufgüsse  der  China-,  *)  der  Weiden-  und 
Eichenrinde  2),  der  grünen  Wallnufsschalen  3),  des  aromatischen  Calmus,  der 
Chamillen  4),  des  Scordiums  u.  s.  w.,  mit  und  ohne  Zusatz  von  Opium-  oder 
Myrrhentinctur,  Campher-  oder  Salmiakgeist,  dem  Liquor  Bellost ii  5),  oder 
der  verdünnten  Salpetersäure  6)  und  Salzsäure  7)  u.  dergl.  m.,  welche  mit¬ 
telst  Compressen  unmittelbar  auf  das  Geschwür  applicirt,  oder  womit  die  Ver¬ 
bandstücke  den  Tag  über  öfters  befeuchtet  werden.  Hierher  gehört  auch  das 
Saviardsche  Verbandmittel  8),  aus  2  Drachm.  Jllcali  fixum,  2  Scrup.  Campher. 
2  Unz.  Zucker  und  2  Pfd.  Wasser,  und  der  von  Carminati  9),  Seil  einer  10), 
Home.11)  u.  A.  empfohlene  Magensaft  der  Thiere.  Doch  pflege  ich  mich  in 
diesen  und  ähnlichen  Fällen  auf  die  oben  angegebene  Auflösung  des  Höllensteins 
mit  der  Tinctura  Opii ,  auf  den  Campherwein  und  den  Verband  mit  den  Blät¬ 
tern  des  Wegerichs  (wenn  sie  frisch  zu  haben  sind),  oder  den  ausgeprefsten 
Saft  derselben,  zu  beschränken  12),  Falls  nicht  überhaupt  eine  mehr  trockene  als 
feuchte  Behandlung  der  zu  stark  eiternden  Geschwürsfläche  mehr  Zusagen  sollte. 
In  diesem  Falle  sind  den  obigen  Mitteln  Salbenverbände,  ein  mit  Campher  und 
Opium  versetztes  einfaches  Unguent,  oder  eine  Mischung  von  einer  Unze  Blei¬ 
salbe  mit  1  bis  2  Drachmen  des  rothen  Präcipitats,  und  selbst  Streupulver  vor¬ 
zuziehen,  die  aufeer  ihrer  reizenden  Eigenschaft  noch  die  Fähigkeit  besitzen,  die 
zu  copiös  abgesonderten  und  auf  die  Geschwürsfläche  wieder  als  Schädlichkeit 
zurückwirkenden  Flüssigkeiten  einzusaugen.  Zu  den  letzteren  gehören:  Pulver 
aus  aromatischem  Calmus,  Weiden-  und  Eichenrinde,  selbst  China,  oder,  was 
ganz  dieselben  Dienste  leistet  und  viel  wohlfeiler  ist,  von  Chamillen blüthen  mit 
oder  ohne  Zusatz  von  Myrrhe,  Campher  13),  Opium  u.  dergl.  ”).  Auch  ist  die 
Rhabarber  15)  als  ein  belebendes  und  die  Geschwüre  reinigendes  Mittel  zu  diesem 
Behufe  empfohlen  worden;  sie  leistet  indefs,  meinen  Erfahrungen  zufolge,  als 
Einstreupulver  auch  nicht  mehr,  als  obige  einfachere  und  wohlfeilere  Mittel,  und 
steht  selbst  dem  Pulver  aus  Chamillenblüthen  nach.  Endlich  gewährt  in  dem 
angezeigten  Falle  selbst  ein  einfacher  trockener  Verband  und  die  methodische 
Einwickelung  des  leidenden  Gliedes,  besonders  wenn  dabei  die  das  Geschwür 
umgebenden  erschlafften  Theile  mit  Camphergeist,  Cölnischem  Wasser  oder  ir¬ 
gend  einem  aromatischen  Spiritus  gewaschen  werden,  oft  grofsen  Nutzen. 
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1)  Büchner,  de  usu  corticis  pcruviani  chirurgico.  Halae  1766. 

2)  Sauter,  Museum  der  Heilk.  Zürich  1794.  XI. 

3)  Hunczovsky,  Acta  Acadeni.  C.  B.  Joseph,  med.  chir.  T.  I.  Pag.  233. 

4)  Collenbusch,  in  Hufeland’s  Journ.  der  pr.  Heilk.  1797.  Bd.  III.  St.  1.,  S.  81  u.  folg. 
Ullmann,  in  B.  v.  Siebold’ s  Sammlung  chir.  Beob.,  Bd.  II. 

5)  Belloste,  Hospital -Chirurgus.  Dresden  1710.  S.  262. 

6)  Home,  praktische  Beobacht.,  S.  88. 

7)  Eberl e,  A  Treatise  of  the  Mat.  med.  and  Therap.  Philad.  1823.  Vol.  II.,  Chap.  XIX.  8. 

8)  Saviard,  Recueil  d’Observations  cliirurgiques  etc. 

Conradi,  in  Loder’s  Journ.  der  Chir.,  Bd.  II.,  St.  2.,  Bd.  II.,  St.  3.  Bemerk. 

9)  Carminati,  Ricerche  sulla  natura  e  sugli  usi  dcl  succo  gastrico  in  Medicina  e  in  Chirurgia. 

Milano  1784.  Ins  Deutsche  übersetzt.  Wien  1785. 

10)  Senebier,  Observat.  importantes  sur  l’usage  du  suc  gastrique  dans  la  Chirurg.  Geneve  1785. 

Ins  Deutsche  übersetzt.  Manheim  17S6. 

11)  Duncan,  Annal.  1797.,  Vol.  II.,  XIV. 

12)  Vergl.  die  Arzneiformeln  2,  3  u.  4. 

13)  Wenzel,  in  Hufeland’s  Journ.  der  pr.  Arzneik.  1799,  Bd.  VIII.,  St.  4.,  S.  182. 

14)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  7,  8  u.  9. 

15)  Home,  E..  Pract.  Observat.  on  the  eure  of  wounds  and  ulcers  on  the  legs.  Lond.  1799.  Pag.  49. 
Hunczovski,  Beobacht.  S.  152. 

Ingenhoufs,  Miscellanea  pliysico-medica.  Wien  1795. 

§.  96. 

Ist  dagegen  die  Eiterabsonderung  bei  gleichzeitig  gesunkener  Vitalität  der 
festen  Theile  nur  gering,  oder  gänzlich  unterdrückt,  so  müssen  reizende  und 
zugleich  die  Absonderung  vermehrende  Mittel  zum  Verbände  gewählt  werden. 
Hier  sind  nun  wieder  die  künstlichen  und  natürlichen  Balsame  und  reizenden 
Salben,  namentlich  das  Unguentum  basilicum  mit  Tinctura  JHyrrhae  oder  mit 
rothem  Präcipitate  versetzt  *),  desgleichen  die  von  Langenbeck  empfohlene 
Verbindung  von  harzigen  Salben,  peruvianischem  Balsam,  rothem  Präcipitate  und 
gebranntem  Alaun  2),  unmittelbar  auf  die  Secretionsfläche  angewandt,  und  die 
feuchte  Wärme,  in  Form  von  aromatischen  Bähungen  auf  den  ganzen  leiden¬ 
den  Theil  angebracht,  ganz  an  ihrem  Orte. 

Zugleich  mufs  man  aber  bei  der  Behandlung  dieser  Geschwüre  auch  auf 
den  Grad  ihrer  Empfindlichkeit  Rücksicht  nehmen,  und  unterscheiden,  ob  diese 
über  die  Norm  herabgesunken  oder  gesteigert,  oder  mit  anderen  Worten:  ob 
das  Geschwür  ein  Ulcus  torpidum  oder  eret/iicum  ist. 

1)  Siehe  die  Arzneiformeln  No.  1  und  10. 

2)  Langenbeck,  a.  a.  O.,  S.  665.  Siehe  auch  die  Arzneiformel  No.  28. 

§.  97. 

Bei  vorherrschendem  Torpor  sind  die  kräftigsten  Pieizmittel  angezeigt,  die 
gewöhnlichen  aber  nicht  immer  hinreichend,  um  eine  andauernde  Reaction  und 
heilsame  Umstimmung  der  Geschwürsfläche  herbeizuführen.  Auch  lehrt  die  Er¬ 
fahrung,  dafs  das  Geschwür  bei  langer  Dauer  seines  Bestehens  sich  gleichsam 
an  ein  Mittel  gewöhnen  kann,  so  dafs  auf  dessen  Einwirkung  keine  Reaction 
mehr  erfolgt.  Es  ist  daher  auch  eine  gewöhnliche  und  nicht  zu  vernachlässi¬ 
gende  Heilmaxime,  mit  den  für  den  vorliegenden  Fall  angezeigten  reizenden 
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Verbandmitteln  von  Zeit  zu  Zeit  zu  wechseln,  um  eine  der  Heilung  des  Ge¬ 
schwürs  günstige  Aufregung  in  demselben  zu  unterhalten.  Wenn  aber  der 
blofse  Wechsel  der  gewöhnlichen  Verbandmittel  nicht  hinreichend  ist,  den  ent¬ 
weder  ursprünglich  vorhandenen,  oder  durch  die  lange  Dauer  des  Geschwürs  all- 
mählig  herbeigeführten  Torpor  zu  überwinden,  und  eine  heilsame  Aufregung  her¬ 
vorzurufen,  wenn  alle  gewöhnlichen  Reizmittel  keine  Reaction  mehr  veranlassen, 
und  alle  vegetative  Thätigkeit  im  Geschwüre  selbst  erloschen  zu  sein  scheint,  so 
sind,  meinen  Erfahrungen  zufolge,  vorzüglich  vier  Mittel  noch  im  Stande,  eine 
völlige  Umstimmung  der  Lebensthätigkeit  der  alles  Tons  beraubten  secerniren- 
den  Fläche  herbeizuführen.  Diese  Mittel  sind:  das  Althof  sehe  Wundwas¬ 
ser,  die  Opiumtinctur,  die  künstliche  Wärme  und  der  Arsenik. 

Das  Althof  sehe  sogenannte  Wundwasser,  welches  lange  Zeit  als  Geheim¬ 
mittel  verkauft  wurde,  erhält  man,  wenn  2  Pfd.  Weinessig,  3  Unz.  Kupfervitriol, 
6  Quent.  Pottasche,  1  Unz.  Salmiak,  2  Quent.  Sauerkleesalz  und  1  Pfd.  Franz¬ 
branntwein  genommen,  sämmtliche  Ingredienzien  in  einer  verschlossenen  Flasche 
wohl  zusammengeschüttelt,  mehrere  Tage  hindurch  an  einem  warmen  Orte  ste¬ 
hen  gelassen,  und  sodann  in  einem  gläsernen  Kolben,  bei  gelindem  Feuer,  einer 
bis  zur  Trockenheit  der  festen  Bestandtheile  fortgesetzten  Destillation  unterwor¬ 
fen  werden.  Die  hierdurch  erhaltene  Flüssigkeit  ist  nun  nichts  weniger,  als  ein 
wirkliches  Wundwasser,  und  deren  Anwendung  bei  frischen  Wunden  und  Quet¬ 
schungen,  so  wie  bei  entzündeten  Geschwüren,  ist  mehr  schädlich  als  nützlich. 
Dagegen  hat  sich  dieses  Verbandmittel,  namentlich  nach  Kluge  s  Erfahrungen  J), 
bei  putriden  und  brandigen,  und  ganz  besonders  bei  alten,  torpiden  Geschwüren, 
welche  aller  Granulation  entbehren,  und  nur  ein  sparsames,  wässeriges  Secret  lie¬ 
fern,  als  ausgezeichnet  wirksam  erwiesen.  So  wie  es  beim  um  sich  greifenden 
Brande  schnell  den  Destructionsprocefs  zu  beschränken  und  aufzuheben  vermag, 
so  pflegt  es  auch  beim  torpiden,  aller  Vitalität  und  Vegetation  beraubten  Ge¬ 
schwüre  eine  günstige  Umstimmung  und  Veränderung  schnell  herbeizuführen, 
indem  es  dasselbe  nicht  selten  aus  einer  Monate,  selbst  Jahre  lang  bestandenen 
Torpidität,  die  allen  früheren  Mitteln  Trotz  bot,  herausreifst,  und  ein  neues,  hö¬ 
heres  Leben  in  ihm  anfacht  und  unterhält.  Dies  geschieht  jedoch  immer  nur 
bis  zu  einem  gewissen  Punkte;  denn  eine  vollständige  Granulation  und  nachfol¬ 
gende  Cicatrisation  vermag  das  Mittel  nicht  zu  bewirken,  weshalb  auch,  wenn 
die  Torpidität  des  Geschwürs  gehoben  ist,  und  neue  Granulationen  sich  zeigen, 
die  Vollendung  der  Heilung  durch  andere,  dem  vorhandenen  Vitalitätsverhält¬ 
nisse  entsprechende  Mittel  (§.  85  bis  87.)  bewerkstelligt  werden  mufs. 

Das  Opium  ist,  örtlich  angewandt,  nichts  weniger  als  ein  schmerzstillendes, 
im  Gegentheile  ein  mächtiges  Reiz-  und  Umstimmungsmittel,  welches  eine  bei¬ 
nahe  specifische  Kraft  besitzt,  bösartige  und  jauchige  Geschwüre  in  gutaitig  ei¬ 
ternde  Flächen  umzuwandeln,  weshalb  es  auch  als  Zusatz  zu  einer  grofsen  Menge 
von  Verband-  und  Injectionsmitteln  häufig  in  Gebrauch  gezogen  wird,  und  die 
herrlichsten  Dienste  leistet.  In  Form  der  Tinctura  Opii  crocata  odei  siniplrx 
wirkt  es,  auch  ohne  alle  weitere  Verdünnung  oder  sonstigen  Zusätze,  mittelst 
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reichlich  damit  zu  tränkender  Plumasseaux  ein  bis  zwei  Mal  täglich  auf  unreine 
und  torpide  Geschwüre  angewandt,  als  erregendes  und  die  Thätigkeit  umstim- 
mendes  Mittel  sehr  vortheilhaft  2). 

Die  künstliche  Wärme  ist  ebenfalls  ein  Mittel,  um  die  erforderliche  vege¬ 
tative  Thätigkeit  in  eiternden  Flächen  hervorzurufen  und  zu  unterhalten,  weshalb 
ihre  Anwendung,  sowohl  in  trockener  als  feuchter  Form,  bei  der  Mehrzahl  von 
Geschwüren  angezeigt  ist.  Ist  das  Geschwür  überdies  in  einem  auffallenden  Tor- 
jmr  begriffen,  und  ermangelt  es  aller  und  jeder  entzündlichen  Aufregung,  so  ist 
ein  erhöhter  Wärmegrad,  mittelst  der  Anwendung  des  Glüheisens,  theils  in 
distans ,  theils  per  contactum  hervorgerufen,  oft  das  einzige  passende  Reizmittel, 
um  die  bereits  erloschene  vegetative  Thätigkeit  wieder  zu  heben,  ünd  eine  heil¬ 
same  entzündliche  Reaction  zu  bewirken  3). 

Endlich  besitzt  auch  der  Arsenik,  nicht  als  Aetz-,  sondern  als  R.eiz-  und 
Umstimmungsmittel,  daher  in  hinreichend  verdünnter  Auflösung  oder  in  Salben¬ 
form,  ja  selbst  als  Streupulver,  vorsichtig  angewandt  4),  im  hohen  Grade  die 
Eigenschaft,  eine  vollständige  Umwandlung  der  Geschwürsfläche  und  eine  speci- 
fische  Umstimmung  der  Lebensthätigkeit  derselben  herbeizuführen,  weshalb  der¬ 
selbe  auch  nicht  selten  noch  bei  solchen  Geschwüren  Heilung  zu  bewirken  pflegt, 
in  welchen  kein  anderes  Mittel  eine  heilsame  Pieaetion  zu  veranlassen  mehr  im 
Stande  war,  und  die  daher  allen  anderen  angewandten  Heilmethoden  hartnäckig 
widerstanden.  —  Ob  das  von  Hanke  5)  statt  des  Arseniks  empfohlene  salz¬ 
saure  Zink  nicht  dieselben,  ja  vielleicht  noch  bessere  Dienste  leiste,  hierüber 
besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung. 

1)  Vergl.  Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Ileilk.  in  Preufsen.  Berlin  1833,  No.  18,  S.  77. 

2)  Kirklan d,  Th.,  Journ.  de  Med.,  Cliir.  et  Pharmac.  Paris  1790,  Nov.  4. 

Decker,  Die  neuesten  und  nützlichsten  praktisch.  Wahrheiten  und  Erfahrungen,  von  Löffler. 

Erfurt  1805,  II.  Bd.,  NXII. 

Sprengel,  W.,  Allgem.  Chirurgie.  Halle  1828,  S.  156. 

3)  Siehe  mein  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  V.,  1819,  S.  166. 

Creutzwieser,  ebendaselbst  Bd.  XXII.,  1826,  S.  343. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  11,  12  u.  13. 

5)  In  meinem  Magazin  Bd.  XXII.,  1826,  S.  373.  Vergl.  auch  den  betreffenden  Passus  im  nachfolgen¬ 

den  Abschnitt:  „Von  der  Behandlung  der  Geschwüre  mit  empirisch  gewählten  Mitteln.“ 

§.  98. 

Bietet  aber  das  Geschwür  einen  vorherrschenden  Erethismus  dar,  so  sind 
in  der  Regel  Fomente  von  lauem  G o ul ard’ sehen  Wasser  mit  dem  Zusatze  von 
Opium  4),  von  einer  Abkochung  des  Ilyoscyamus ,  der  Cicuta  und  ähnlicher 
narkotischer  Pflanzen,  desgleichen  Einreibungen  der  Mercurialsalbe  mit  und  ohne 
Opium  in  die  Umgegend  des  Geschwürs,  dienlich  2).  Auch  der  äufserliche  Ge¬ 
brauch  der  Blausäure  3)  hat  sich  in  diesen  Fällen  als  wohlthätig  erwiesen  4). 

»Es  giebt  indessen  Geschwüre  von  einem  sehr  erhöhten  erethischen  Charak¬ 
ter,  die  nicht  die  leiseste  Berührung  ertragen,  ohne  dafs  die  Empfindlichkeit  des 
Kranken  bis  zu  Convulsionen  gesteigert  wird,  Geschwüre,  die  im  Uebrigen  nichts 
eigenthümlich  Hervorstechendes,  am  wenigsten  einen  gereizten  oder  entzündli- 
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chen  Zustand  wahrnehmen  lassen,  auch  gewöhnlich  nicht  ausgebreitet,  vielmehr 
meist  auf  eine  kleine  Fläche  beschränkt  sind,  und  deren  Grund  bald  glatt,  glänzend, 
aller  Granulation  entbehrend,  bald  mit  blassem,  aufgelockertem  Zellstoffe  besetzt 
erscheint.  —  Bei  dieser  —  allerdings  selten  vorkommenden  —  Geschwürsform 
finden  weder  die  genannten  Fomente,  noch  Einreibungen,  noch  andere  blande 
Mittel,  Schleime,  Oele,  Salben  u.  s.  w.,  Anwendung,  da  Alles,  was  mit  ihnen  in 
Berührung  tritt,  als  heftiger  B.eiz  wirkt;  auch  Blutegel,  in  die  Umgegend  der  lei¬ 
denden  Parthie  gesetzt  ,  vermindern  die  hohe  Empfindlichkeit  derselben  keines- 
weges,  vermehren  sie  im  Gegentheile  durch  Steigerung  des  asthenischen  Charak¬ 
ters  noch  mehr.  Es  giebt  dagegen  nur  ein  Mittel,  das  —  wunderbar  genug  — 
in  einem  Aufstreupulver  von  rothem  Präcipitate  besteht.  'Während  Alles, 
was  auf  das  Geschwür  gebracht  wird,  die  Schmerzen  Stunden  lang  vermehrt 
und  unterhält,  wird  der  rothe  Präcipitat  oft  ohne  alle  bedeutende  Pteaction  er¬ 
tragen,  und  durch  ihn  eine  solche  Umstimmung  der  zu  reizbaren  Geschwürsflä¬ 
che  herbeigeführt,  dafs,  wenn  auch  im  ersten  Augenblicke  die  Anwendung  des¬ 
selben,  wie  alles  Uebrigen,  selbst  der  blandesten  Oele,  eine  vermehrte  schmerz¬ 
hafte  Aufregung  hervorruft,  doch  die  einmalige,  aber  dreiste  Application  dieses 
Mittels  nicht  selten  schon  hinreichend  ist,  den  Monate,  selbst  Jahre  lang  bestan¬ 
denen  Nerven  -  Erethismus  auf  immer  zu  heben. 

Auf  diese  Weise  und  nach  diesen  Modifikationen  behandelt,  kehren  diese 
Geschwüre  bald  zu  dem  Normalzustände  einfacher  Geschwüre  zurück,  deren 
Heilung  dann  keinen  weiteren  Schwierigkeiten  mehr  unterliegt. 

1)  Siehe  die  Arzneiformel  No.  14. 

2)  Siehe  die  Formeln  No.  15  u.  16. 

3)  Nach  der  Formel  No.  17. 

4)  Krimer,  in  Harlefs’s  rhein.-westphälisch.  Jahrbüchern.  Hanau  1824  — 1826,  Bd.  IV.,  St.  I, 

S.  147! 

•  I 

3)  Behandlung  der  fauligen  und  Brand-Geschwüre. 

Hamberger,  Diss.  de  gangraenae  inflammatoriae  therapia.  Jen.  1754. 

Heister,  Piss,  de  ingenti  brachii  inflammatione,  gangraena  et  sphacelo  feliciter  curatis.  Heimst.  1  /55. 

Markwarth,  Diss.  exliibens  curationem  gangraenae  et  sphaceli.  Goetting.  1784. 

§.  99. 

Wenn  es  sich  lediglich  um  die  Behandlung  des  gewöhnlichen,  aus  Zersetzung 
der  organischen  Stoffe  hervorgegangenen  fauligen  oder  Brand- Geschwürs  han¬ 
delt,  so  kann  dem  Arzte  hierbei,  aufser  der  Beseitigung  der  allgemeinen  und  ört¬ 
lichen  Ursachen  dieser  Beschaffenheit  des  Geschwürs,  nur  eine  doppelte  Absicht 
vorschweben.  Er  bemüht  sich  entweder,  die  halb  abgestorbenen,  aber  aller  Le¬ 
bensfähigkeit  noch  nicht  beraubten  Theile  wieder  zum  Normalzustände  zurück¬ 
zuführen,  oder  die  Absonderung  der  bereits  in  Brand  übergegangenen,  nicht 
mehr  restituirbaren  Theile  zu  befördern. 

Behufs  der  Erfüllung  dieser  Indication  mufs  der  Arzt  vor  Allem  den  Grad 
der  vorhandenen  Destruction  und  die  sonstige  Form  und  Beschaffenheit  des  Ge- 
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schwürs  untersuchen.  In  ersterer  Hinsicht  hat  er  zu  ermitteln,  ob  das  Geschwür 
blos  eine  faulige,  gangränöse  oder  wirklich  schon  sphacelöse  Beschaffenheit  hat, 
und  ob  im  letzteren  Falle  die  brandige  Zerstörung  blos  oberflächlich  in  der  Haut 
und  in  den  zernagten  und  welken  Enden  der  Fasern  ihren  Sitz  genommen,  oder 
ob  sie  bereits  tiefer  in  die  Substanz  der  festen  und  musculösen  Theile  einge¬ 
drungen  ist. 

Was  die  äufsere  Form  und  sonstige  Beschaffenheit  des  Geschwürs  betrifft, 
so  hat  er,  aufser  den  gewöhnlichen  Verschiedenheiten  in  Bezug  auf  Gröfse,  Um¬ 
fang,  Gestalt  u.  s.  w.,  vorzüglich  darauf  zu  achten,  ob  dasselbe  trocken  oder 
feucht  ist,  ob  es  nämlich  noch  gar  keinen,  oder  nur  eine  geringe  Menge  Eiter 
von  noch  ziemlich  normaler  Beschaffenheit  absondert,  oder  im  Gegentheile  recht 
viel  faulige,  mifsfarbige,  stinkende  und  scharfe  Jauche  von  sich  giebt,  und  ob 
ferner  die  angrenzenden  Gebilde  sich  in  einem  über  den  Normalgrad  erhöhten 
oder  verminderten  Vitalitätszustande  befinden. 

§.  100. 

Nach  Verschiedenheit  der  eben  angeführten  Umstände  ist  auch  die  Behand¬ 
lungsweise  eines  solchen  Geschwürs  verschieden.  Ist  bereits  wirklicher  Brand 
eingetreten,  dieser  von  trockener  Beschaffenheit,  und  sind  die  angrenzenden  Ge¬ 
bilde  zugleich  entzündet  und  schmerzhaft  aufgetrieben,  so  weicht  die  Behand¬ 
lung  in  Nichts  von  der  einer  in  Brand  übergegangenen  Entzündungsgeschwulst 
ab.  Bei  einer  besänftigenden  und  kühlenden  allgemeinen  Behandlung  sind  er¬ 
weichende  Kataplasmen  in  der  Regel  die  einzigen  passenden  örtlichen  Mittel,  um 
eine  Demarcationslinie  zu  setzen,  oder  an  der  schon  vorhandenen  eine  thätige 
Eiterung  zu  unterhalten,  und  dadurch  die  Abstofsung  der  brandig  gewordenen 
Gebilde  zu  bewirken,  worauf  das  Geschwür  in  die  Form  eines  gewöhnlichen  ein¬ 
fachen  Geschwürs  mit  grofsem  Substanzverluste  überzugehen  pflegt,  und  hier¬ 
nach  auch  ganz  einfach  zu  behandeln  ist. 

§.  101. 

Ist  aber  das  Geschwür  von  mehr  fauliger  Beschaffenheit,  hat  die  mit  ihm 
etwa  verbundene  brandige  Zerstörung  noch  nicht  zu  sehr  in  die  Tiefe  gegriffen, 
und  ist  dasselbe  zugleich  von  einem  vorwaltenden  asthenischen  Zustande  beglei¬ 
tet,  so  kann  der  Arzt  hoffen,  durch  die  allgemeine  und  örtliche  Anwendung  der 
stärkenden  und  sogenannten  antiseptischen  Methode  die  Thätigkeit  im  leidenden 
Organe  wieder  bis  auf  einen  so  hohen  Grad  hinaufzustimmen,  dafs  nicht  allein 
die  schlaffen  und  welken  Fasern  zu  neuem  Leben  geweckt,  sondern  auch  die 
etwa  keiner  Restitution  mehr  fähigen  Gebilde  durch  Vermittlung  einer  besseren 
Eiterung  abgestofsen,  und  durch  neue  normale  Gebilde  ersetzt  werden. 

Um  diesen  Endzweck  zu  erreichen,  nimmt  der  Arzt  seine  Zuflucht  zum  in¬ 
nerlichen  Gebrauche  der  China  *),  des  Baldrians,  der  Arnica  2),  des  aromatischen 
Calmus,  des  Camphers,  der  Naphthen,  des  Bisams  und  Hirschhornsalzes  3),  der 
Benzoe  ‘),  der  jisa  foetida  5),  der  mineralischen  Säuren  u.  s.  w. ,  verbunden 
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mit  einer  zweckmäßigen  stärkenden  Kost  und  dem  mäßigen  Genüsse  des  Weins 
oder  eines  kräftigen  Bitterbiers.  Aeufserlich  lobt  man  Fomentationen  von  einer 
Abkochung  der  China  6),  der  Eichenrinde  7),  der  grünen  Wallnufsschalen  8),  der 
Chamillenblüthen  9),  des  Scordiums  mit  Weingeist  I0),  Terpenthingeist,  Essig,  Ci- 
tronensäure,  Alaun,  Mineralsäuren,  mit  Myrrhenessenz,  Opiumtinctur,  Salmiak, 
Campher  u.  dergl.,  oder  die  Anwendung  der  Salpeterdämpfe  ll),  des  Carotten- 
breis  12),  der  gährenden,  Kohlensäure  entwickelnden  Substanzen,  der  Hefen  13), 
eines  gewöhnlichen  Leinsamenbreis  mit  fein  gepulverter  Holzkohle  14),  eines  Breis 
von  Honig,  Mehl  und  Wasser  15),  von  gemahlenem  Malze,  Bier  und  Hefe  16) 

•  • :  j  j  • 

und  vieler  ähnlicher  Kataplasmen.  Ganz  vorzugsweise  lobt  man  die  Anwendung 
der  Citronenscheiben  17),  der  Jlcpua  empyreumatica  18),  des  Holzessigs  19)  und 
aller  Mittel,  die  Empyreuma  enthalten.  Nicht  minder  wirksam  habe  ich  aber  auch 
das  Althof’sche  Wundwasser  20),  die  Calcaria  chlorinica  21),  den  Salpeter  und 
die  Lindenholzkohle  gefunden,  besonders,  wenn  es  sich  darum  handelte,  den 
lästigen  Gestank  schnell  zu  entfernen  und  die  Jauche  zu  verbessern  22).  Gegen 
Maden  und  Würmer,  welche  sich  in  Geschwüren  dieser  Form  öfters  erzeugen, 
und  Veranlassung  gegeben  haben,  dafs  letztere  auch  unter  dem  besonderen  Na¬ 
men  der  Wurmgeschwüre  ( Ulcera  verminosa)  Vorkommen,  dient  hohe  Rein¬ 
lichkeit,  ein  öfter  wiederholter  Verband  und  der  äußere  Gebrauch  der  Aloe- 
tinctur,  des  Camphers,  Terpenthinöls,  so  wie  des  rothen  Präcipitats. 

1)  Kirkland,  Abhandl.  von  den  Brandschäden  n.  s.  w. 

2)  Fleisch,  Allgemeine  med.  Annalen  des  19ten  Jahrhunderts.  1811,  April. 

3)  White,  W.  A.,  Bemerkungen  über  den  kalten  Brand  u.  s.  w.;  aus  dem  Engl.  Hannov.  1793. 

—  Sammlung  auserl.  Abhandl.  für  praktische  Aerzte,  Bd.  XVI.,  St.  4. 

4)  Lentin,  Beiträge  zur  Arzneiw. ,  Bd.  II.,  Leipz.  1798. 

5)  Volpi,  Saggio  di  osserv.  e  di  esper.  med.  chir.,  Vol.  II.  Milano  1814. 

6)  Büchner,  a.  a.  O. 

7)  Halinemann,  S.,  Med. - cliirurg.  Zeitung  1791,  Bd.  II.,  S.  464. 

8)  Hunczovsky,  a.  a.  O. 

9)  Collenbusch  und  Ullmann,  a.  a.  O. 

10)  Chelius,  Handb.  der  Chir.  Heidelb.  1833,  Bd.  I.,  S.  391. 

11)  P  aterson’s  Erfahrungen  u.  s.  w.  Siehe  Schreger’s  Annalen  der  neuesten  englischen  und 

französischen  Chirurgie,  Bd.  I.,  St.  2.,  S.  276. 

12)  Gib son,  in  Medical  obs.  and  inquiries  IV.  n.  14. 

Michaelis,  in  Richter’s  Chir.  Bibi.,  Bd.  VI.,  S.  135. 

Home,  E. ,  Pract.  obs.  on  the  eure  of  wounds  and  ulcers  on  the  legs.  Lond.  1799,  p.  61. 

13)  Bartholin us,  Hist.  anat.  Cent.  V.  n.  41. 

Med.  Comm.  von  Edinburg,  Bd.  III.,  p.  417. 

Chelius,  a.  a.  O. 

14)  Co oper,  Sam.,  Neuestes  Handb.  der  Chirurgie.  Aus  dem  Engl.,  Bd.  II.,  Weimar  1820. 

15)  Himly,  Abhandl.  über  den  Brand  der  weichen  und  harten  Theile.  Gotting.  1800. 

16)  Williams.  The  American  Journ.  of  med.  scienc.,  in  Behrend’s  Allgem.  Repertor.  der  med- 

chir.  Journalist,  des  Auslandes.  Leipz.  1833,  Febr. ,  S.  157. 

17)  Gillespie,  Journ.  de  Med.  T.  LXXIV.  Pag.  453. 

18)  Haneke,  Ueber  den  heifsen  und  kalten  Brand,  und  über  das  Empyreuma  als  Mittel  wider  den 

letzteren  insbesondere.  Breslau  1826. 

Hoffman n,  im  Sanit.- Bericht  des  k.  pr.  Med.  Coli,  der  Prov.  Sachsen  1831.  Magdeb.  1831. 

19)  Berres,  Ueber  die  Holzsäure  und  ihren  Werth  zum  Gebrauch  für  Aerzte,  Wundärzte  u.  s.  w. 

Wien  1824. 
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Frorie p’s  Notizen,  Bd.  XIV.,  1826,  S.  320.,  u.  Bd.  XXVIII..  S.  121 

Schulze,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XIII.,  1823.  S.  159. 

Was,  ebendas.,  Bd.  XVII.,  1824.  S.  187. 

Frank,  ebendas.,  S.  188. 

Muhrbeck,  ebendas.,  Bd.  XX.,  1825,  S.  171. 

20)  Vergl.  über  dieses  Mittel  und  dessen  Anwendungsart  §.  97. 

21)  Lemaire,  Revue  med.  franc.  et  etrang.  Paris  1825,  1826. 

Lisfranc.  Froricp’s  Notizen  1826,  Bd.  XVI.,  S.  107. 

Eckl,  Allgem,  med.  Annalen  1826,  Januar,  S.  107. 

Cloquet,  Revue  med.,  Avril,  1827. 

Marjolin,  Archives  gener.,  Tom.  VIII.,  pag.  639. 

Segalas,  Journal  de  Chhnie,  1825,  pag.  272. 

22)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  3,  9,  18,  19,  20,  21. 

§.  102. 

Bei  der  Auswahl  aller  dieser  Mittel  sieht  man  nun  zugleich  noch  auf  die 
Form  des  Geschwürs  und  der  brandigen  Zerstörung  selbst,  und  wählt  bei  mehr 
trockener  Beschaffenheit  derselben  vorzüglich  flüssige,  bei  feuchter  dagegen  mehr 
trockene  Mittel  in  Pulver-  oder  Salbenform.  In  letzterer  Beziehung  werden  Ein¬ 
streupulver  von  China  oder  Chamillenblüthen  mit  Myrrhe,  und  Campher  *)  in 
das  viel  stinkende  Jauche  absondernde  Geschwür,  für  sich  allein  oder  mit  einem 
Zusatze  von  Terpenthingeist  in  Form  eines  Breis,  mit  sehr  gutem  Erfolge  ap- 
plicirt.  Kein  Mittel  aber  habe  ich  wirksamer  befunden,  als  das  Kohlenpulver  2). 
Es  besitzt  beinahe  alle  Eigenschaften,  welche  von  einem  Mittel  bei  der  Cur  fau¬ 
liger  Geschwüre  zu  wünschen  sind.  Es  saugt  die  Feuchtigkeiten  ein,  verbessert 
chemisch  die  Jauche,  reinigt  daher  das  Geschwür,  und  mindert,  ja  hebt  nicht 
selten  den  höchst  unerträglichen  Gestank  desselben,  wie  aller  ähnlichen  Ge¬ 
schwüre.  Und  Alles  dies  geschieht  nicht  selten  binnen  wenigen  Stunden  zur 
nicht  geringen  Verwunderung  des  Arztes,  und  nachdem  dieser  eine  Menge  an¬ 
derer  Mittel  bereits  fruchtlos  in  gleicher  Absicht  angewendet  hatte.  Nur  das 
Chlorwasser,  das  aber  eben  seiner  flüssigen  Form  halber  nicht  allenthalben,  we¬ 
nigstens  nicht  für  sich  allein,  Anwendung  finden  kann,  hat  in  der  neueren  Zeit 
ähnliche  Wirkungen  nachgewiesen,  und  bietet  daher,  in  Verbindung  mit  dem 
Kohlenpulver  gebraucht,  ein  ganz  vortreffliches  Verbandmittel  dar. 

Worin  eigentlich  die  hohe  Wirksamkeit  der  Kohle  beruht,  ob  im  Kohlen¬ 
stoffe  selbst,  oder  in  der  Erzeugung  von  Kohlensäure,  mag  dahin  gestellt  bleiben. 
Nur  so  viel  ist  gewifs  und  durch  die  Erfahrung  dargethan,  da  (’s  sie  ein  höchst  wirk¬ 
sames  Mittel  in  allen  unreinen,  eine  mifsfarbige  und  stinkende  Jauche  absondern¬ 
den  Geschwüren  ist,  und  daher  in  faulen,  brandigen,  impetiginösen ,  ja  selbst 
Krebsgeschwüren,  sowohl  für  sich  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  Chamillen- 
Pulver,  Myrrhe,  Campher,  Terpenthingeist,  Holzessig,  Jhjua  chlorinica  und  empy- 
reumatica ,  oder  anderen,  dem  ursächlichen  Verhältnisse  und  der  sonstigen  Be¬ 
schaffenheit  des  Geschwürs  entsprechenden  Mitteln,  mit  ausgezeichnetem  Nutzen 
angewendet  wird.  —  Da  übrigens  die  treffliche  Erfindung  des  Admirals  Kru- 
senstern  (das  Anbrennen  der  Dauben  der  Wasserfässer)  gezeigt  hat,  dafs  die 
Kohle  im  Stande  ist,  das  siifse  Wasser  zur  See  vor  Verderbnifs  zu  schützen,  ja 
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vielfältige  Erfahrungen  uns  lehren,  dafs  sogar  schon  verdorbenes  und  faules  W  as¬ 
ser  durch  Kohlenpulver  wieder  verbessert  und  trinkbar  gemacht,  und  todte  Kör¬ 
per  dadurch  vor  Fäulnifs  bewahrt  werden  können  !),  so  ist  es  wohl  einleuch¬ 
tend,  dafs  das  Kohlenpulver  bei  Geschwüren  nicht  blos  als  ein  die  Jauche  resor- 
birendes,  sondern  zugleich,  unter  den  verschiedensten  Formen  angewandt,  als 
ein  die  Fauljauche  chemisch  umänderndes  und  verbesserndes  Mittel  einwirkt, 
durch  welche  Beseitigung  einer  auf  die  Organisation  höchst  schädlich  zurückwir¬ 
kenden  Potenz  auch  der  ganze  Zustand  des  Geschwürs  nothwendig  mit  verbes¬ 
sert  werden  mufs. 

1)  Wenzel,  in  Hufelcind’s  Jouvn.  d.  pr.  Arzneik.  u.  s.  w.,  l>d.  VIII.,  St.  4.,  S.  182. 

2)  Beddoes,  Considerations  of  factions  airs. 

Bornemann,  in  CrelTs  chemischen  Annalen,  Jahrg.  1794. 

Mynster,  Diss.  de  carhone,  1794. 

Lehr,  Piss,  inaugur.  med.  de  carhone  vegetabili,  1794. 

Marcus,  Magazin  für  die  Therapie  und  Klinik,  Bd.  I.,  Hft.  1,  S.  15. 

Hunold  und  Hargens,  im  Journal  der  praktischen  Heilk.,  herausg.  von  Hufeland,  Bd.  IX., 
St.  4.,  13. 

Coeffinieres,  Recueil  period.  de  la  Societe  de  Paris,  1807,  Tom.  XXIX.,  Juiu,  1. 

3)  Siehe  die  Salzburger  medic.  Chirurg.  Zeitung,  Bd.  III.,  1797,  S,  319. 

'  im  .J 

§.  103. 

Dieselben  Mittel,  welche  beim  fauligen  und  nur  oberflächlich  brandigen  Ge 
schwüre  passen,  sind  nun  auch  bei  dem  im  höheren  Grade  sphacelösen  ange¬ 
zeigt.  Man  beabsichtigt  durch  dieselben  theils  verbessernd  und  chemisch  umän¬ 
dernd  auf  das  Entartete  und  Brandige  selbst  einzuwirken,  theils  den  erforderli¬ 
chen  Grad  von  Entzündung  in  den  angrenzenden  und  unterliegenden  Gebilden 
hervorzurufen,  in  deren  Folge  Eiterung  eintritt,  die  das  Brandige  abstöfst.  Die 
zu  diesem  Behufe  auszuwählenden  Mittel  müssen  daher  nicht  allein  überhaupt 
zu  den  kräftigst  einwirkenden  und  erregenden  gehören,  sondern  auch  andauernd 
genug  in  Anwendung  gesetzt  werden.  Eine  vorzügliche  Berücksichtigung  vei- 
dient  hier  der  Salpeter,  womit  der  brandige  Theil  gleichsam  eingesalzen  wird, 
und  der  dadurch,  dafs  er  eine  schnelle,  günstige  Umwandlung  der  Brandjauche 
und  Abstofsung  des  Brandigen  zu  bewirken  pflegt,  auch  die  Geschwürsflache  m 
einen  Zustand  setzt,  in  welchem  die  übrigen  antiseptischen,  reizenden,  Entzün¬ 
dung  und  Eiterung  hervorrufenden  Verbandmittel  um  so  wirksamer  einzugrei¬ 
fen  vermögen. 

Einschnitte  in  den  brandigen  Theil  in  der  Absicht  zu  machen,  der  stocken¬ 
den  Jauche  einen  freieren  Abflufs,  so  wie  den  antiseptischen  und  austrocknen¬ 
den  Mitteln  mehr  Eingang  in  die  Tiefe  des  Brandigen  zu  verschaffen,  kann  ich 
nicht  rathen.  Höchstens  halte  ich  es  für  gestattet,  bei  jeder  brandigen  Zerstö¬ 
rung  die  etwa  an  der* Oberfläche  sich  zeigenden  und  von  der  Epidermis  gebil¬ 
deten  Brandblasen  zu  öffnen.  Es  schaden  diese  Einschnitte  auch  in  dei  Regel 
mehr,  als  sie  nützen  können;  denn  abgesehen  davon,  dafs  man  möglicherweise 
dadurch  einen  Theil,  der  vielleicht  noch  restituirbar  ist  (was  namentlich  beim 
trocknen  Brande  gar  nicht  so  selten  der  Fall  ist),  voreilig  und  un errettbar  eist 
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destruirt,  so  ist  selbst  beim  leuchten  Brande  immer  auch  die  Gefahr  vorhanden, 
in  der  Tiefe  befindliche  noch  gesunde  Theile,  namentlich  Gefäfse,  die  oft  sehr 
lange  der  brandigen  Destruction  widerstehen,  einzuschneiden,  und  dadurch  nicht 
allein  dem  Fortschreiten  der  brandigen  Zerstörung  in  die  Tiefe  und  der  Auf¬ 
nahme  der  Brandjauche  durch  Resorption  in  das  Blut  Vorschub  zu  leisten,  son¬ 
dern  auch  Blutungen  zu  erregen,  die  schwer,  oft  gar  nicht  gestillt  werden  kön¬ 
nen,  und  die  Erhaltung  des  Gesammtorganismus  in  jeder  Hinsicht  weit  mehr 
gefährden,  als  die  Entleerung  von  Jauche  und  Luft  in  irgend  einer  Beziehung 
nützen  kann.  Man  giebt  zwar,  um  diese  unzweifelhaften  Nachtheile  zu  verhüten, 
den  weisen  Rath,  die  Einschnitte  in  den  brandigen  Theil  nur  bis  an,  nicht  bis 
in  das  Lebendige  zu  machen;  allein  wer  kennt  denn  die  Grenze  zwischen  dem 
Brandigen  und  Lebendigen,  zwischen  dem  unerrettbar  Todten,  dem  noch  er¬ 
rettbar  blos  Entarteten  und  dem  noch  Gesunden  so  genau?  wer  ist  im  Stande, 
dies  im  Voraus  zu  bestimmen?  Gewöhnlich  also  erfährt  man,  wie  tief  man  ohne 
Nachtheil  hätte  schneiden  sollen,  erst,  wenn  man  bereits  zu  tief  geschnitten  hat. 

§  104. 

Ist  es  nun  gelungen,  durch  die  Anwendung  reizender  und  mischungsumän- 
dernder  Mittel  nicht  allein  der  chemischen  Zersetzung  der  in  Fäulnifs  und  Brand 
übergegangenen  organischen  Gebilde  Einhalt  zu  thun,  die  Jauche  zu  verbessern, 
den  Gestank  zu  vertilgen  oder  wenigstens  bedeutend  zu  mindern,  sondern  auch 
erregend  auf  die  in  der  Tiefe  gelegenen,  theils  halb  abgestorbenen,  theils  noch 
völlig  gesunden  Theile  einzuwirken,  und  entzündliche  Reaction  darin  hervorzu¬ 
rufen,  so  kommt  Alles  darauf  an,  letztere  zu  unterhalten  und  so  zu  leiten,  dafs 
Eiterung  in  der  Grenze  zwischen  dem  Todten  und  Lebenden  entsteht,  wodurch 
zum  Theil  die  Abstofsung  des  Brandigen  bewirkt  wird,  zum  Theil  gesunde  Gra¬ 
nulationen  hervorgerufen  werden,  welche  das  Verlorengegangene  wieder  ersetzen. 
Zu  diesem  Behufe  pflegt  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  mit  warmen  aromati¬ 
schen  Fomentationen  und  mit  dem  Verbände  von  Campherwein  oder,  wo  Sal¬ 
benverbände  besser  passen,  von  Unguentum  basilicum  mit  Tinctura  JMyrrhae 
vollkommen  auszureichen  *). 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  1  und  3. 

§.  105. 

Hat  man  es  aber  mit  einem  Hospitalbrand- Geschwüre  zu  thun,  so  ist  eine 
von  dem  eben  angegebenen  Verfahren  in  mancher  Hinsicht  abweichende  Behand¬ 
lung  einzuleiten. 

Zuvörderst  mufs  jeder  Hospitalarzt  vor  Allem  die  Aufgabe  zu  lösen  suchen, 
die  Entstehung  des  Uebels  zu  verhüten.  Die  Vermeidung  jeder  Ueberla- 
gerung  mit  Kranken,  eine  kühle  Temperatur  und  die  Unterhaltung  eines  hinrei¬ 
chenden  Luftwechsels  in  den  Krankenzimmern  durch  häufiges  Oeffnen  der  Fen¬ 
ster,  durch  Ventilatoren,  von  innen  zu  heizende  Zugöfen,  durch  die  Strack’ sehen 
oder  Brünninghausen  sehen  Vorrichtungen  *)  bewirkt;  sind  die  geeignetsten 
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Mittel  hierzu.  Diese  pflegen,  aller  Erfahrung  gemäl’s,  auch  kräftiger  als  alle  an¬ 
deren  Luftreinigungsmittel:  salz-,  Salpeter-,  essigsaure  und  Chlor-Räucherungen, 
zu  wirken,  und  überdies  für  die  übrige  Constitution  der  Kranken  weniger  nach¬ 
theilig  zu  sein,  als  es  die  Mehrzahl  jener  Luftreinigungs  -  und  Luftverbesserungs¬ 
mittel  zu  sein  pflegt.  Dabei  mufs  man  suchen,  Alles  entfernt  zu  halten,  was 
örtlich  nachtheilig  auf  die  Wunden  und  Geschwüre  einwirken,  den  freien  Ab- 
flufs  des  Eiters  verhindern,  oder  eine  schnelle  Zersetzung  des  letzteren  herbei¬ 
führen  könnte.  Vor  Allem  ist  die  höchste  Reinlichkeit,  sowohl  bei  jedem  Kran¬ 
ken  insbesondere,  wie  in  der  ganzen  Krankenstube  und  in  den  angrenzenden  Ge¬ 
mächern,  auf  Fluren,  Treppen  u.  s.  w.,  zu  beobachten.  Ein  vorzügliches  Augen¬ 
merk  mufs  in  dieser  Hinsicht  auf  die  zur  Reinigung  der  Wunden  und  Geschwüre 
dienenden  Badeschwämme  und  auf  das  nöthige  Verbandmaterial  verwendet  wer¬ 
den.  Erstere  dürfen  niemals  die  eiternden  Flächen  selbst  berühren,  und  müssen 
nach  jedesmaligem  Gebrauche  sorgfältig  wieder  gereinigt  und,  wie  das  übrige 
Verbandmaterial,  namentlich  die  Charpie,  nicht  im  Krankenzimmer  selbst,  son¬ 
dern  in  einem  besonders  dazu  bestimmten,  luftigen  Locale  aufbewahrt  oder  auf¬ 
geschichtet  werden;  hinsichtlich  des  letzteren  aber  ist  besonders  zu  beachten,  dals 
jegliches  Verbandmaterial  aus  reinem  und  nicht  etwa  aus  unbrauchbar  geworde¬ 
nem  und  schlecht  gewaschenem,  mit  Eiter,  Jauche,  Blut  oder  sonstigen  Abgän¬ 
gen  von  Kranken  noch  imprägnirten  Linnen  bereitet  werde,  wie  es  in  grolsen 
und  nicht  reichlich  dotirten  Spitälern,  aus  Mangel  an  hinreichendem,  jeden  ein¬ 
zelnen  Oekonomiezweig  gehörig  inspicirendem  Aufsichts- Personale,  sich  leider 
häufig  genug  zu  ereignen  pflegt.  —  Es  mufs  ferner  die  Ueberheizung  der  Kran¬ 
kenstuben  auf  das  Sorgfältigste  verhütet,  und  für  tägliche,  öfters  wiederholte  Er¬ 
neuerung  der  Luft  in  denselben,  in  jeder  Jahreszeit,  unbedingt  Sorge  getragen 
werden.  Jede  Krankenstube  mufs  wenigstens  einen  Monat  lang  im  Jahre  von 
Kranken  ganz  unbesetzt  und  dem  freien  Luftzuge  ausgesetzt  bleiben.  Während 
dieser  Zeit  müssen  deren  Wände  neu  überkalkt,  der  Fulsboden  gescheuert  und 
alles  Lagergeräthe  einer  sorgfältigen  Reinigung  unterworfen  werden.  Je  pedan¬ 
tischer  und  genauer  auf  die  Erfüllung  aller  dieser  Vorschriften  gehalten  wird, 
und  je  mehr  die  obwaltenden  Verhältnisse  es  gestatten,  sie  in  gehöriger  Aus¬ 
dehnung  in  Ausübung  zu  setzen,  desto  sicherer  wird  man  der  Selbstentwicke- 
lung  von  Ansteckungsstoffen  aller  Art  in  einem  Krankenhause,  und  sonach  auch 
der  Erzeugung  des  Hospitalbrandcontagiums,  Vorbeugen. 

1)  Vergl.  Br iin ni n gh auscn’s  Beobachtungen  u.  s.  w.  in  Hufeland  8  Journal,  1800,  Bd.  X., 
St.  1.,  S.  93. 


§.  106. 

Ist  der  Hospitalbrand  aber  einmal  bei  einem  Individuum  ausgebrochen,  so 
tritt  zunächst  die  Indication  ein,  dessen  Weiterverbreitung  zu  verhüten 
oder  wenigstens  zu  beschränken.  Um  dieser  Indication  zu  genügen,  muls 
jeder  Hospitalbrandkranke  sogleich  aufser  Gemeinschaft  mit  den  übrigen  Kran¬ 
ken  gesetzt,  und  dessen  Lagerstätte  mit  allem  Zubehör  ebenfalls  entfernt  und 
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einer  besonderen  desinficirenden  Reinigung  unterworfen  werden.  In  dem  neuen, 
sehr  kühl  und  luftig  zu  haltenden  Locale  angelangt,  mufs  der  Kranke,  nachdem 
er  zuvor  durch  ein  Seifenbad  gereinigt  worden,  mit  frischer  Wäsche  versehen, 
und  diese  so  oft  als  möglich  erneuert  werden.  Verbieten  es  nicht  besondere 
Krankheitszustände,  so  mufs  jeder  Hospitalbrandkranke  auch  täglich  ein  laues  Bad 
erhalten,  da  die  höchste  Reinlichkeit  nicht  allein  zu  seiner  Wiedergenesung  erfor¬ 
derlich  ist,  sondern  auch  auf  die  übrigen,  mit  ihm  in  Gemeinschaft  befindlichen 
Brandkranken  wohlthätig  einwirkt,  und  ihnen  den  nöthigen  Schutz  gegen  jede 
Verschlimmerung  ihres  Uebels  gewährt.  Kranke  dieser  Art  müssen  ihr  beson¬ 
deres  Wartpersonal,  besondere  Badewannen,  Leibstühle,  Efsgeschirre  u.  s.  w. 
haben.  Ihre  Bett-  und  Leibwäsche  mufs  getrennt  von  der  der  übrigen  Kranken 
gereinigt,  und  alles  bei  ihnen  benutzte  Verbandmaterial  vernichtet  werden.  Selbst 
die  nicht  zu  vernichtenden,  blos  einer  desinficirenden  Reinigung  zu  unterwer¬ 
fenden  Gegenstände,  wie  z.  B.  Wäsche,  Lagerungsapparate  und  dergl.,  dürfen 
nur  von  diesen  Kranken  allein,  niemals  von  anderen,  wieder  in  Gebrauch  gezo- 

4  ,  , 

gen  werden.  Auch  die  chirurgischen  Instrumente  und  sonstigen  Verbandappa¬ 
rate  müssen  für  diese  Kranken  besonders  beschafft,  und  dürfen  zu  keinem  ge¬ 
meinschaftlichen  Gebrauche  benutzt  werden.  Dabei  ist  nicht  allein  in  den  mit 
Brandkranken  belegten  Krankenzimmern,  sondern  auch  im  ganzen  Krankenhause 
für  einen,  Tag  und  Nacht  zu  unterhaltenden  Luftwechsel  und  die  stete  Erhaltung 
einer  kühlen  Zimmertemperatur  (denn  nichts  ist  der  Fortpflanzung  dieses  Con- 
tagiums  förderlicher,  als  zu  hohe  Wärme),  so  wie  für  die  höchste  Reinlichkeit 
in  jeder  Beziehung,  Sorge  zu  tragen. 

§.  107. 

Was  nun  die  Behandlung  des  Hospitalbrandes  selbst  anbelangt,  so  mufs  dar¬ 
auf  Rücksicht  genommen  werden: 

1)  Ob  die  brandige  Zerstörung  durch  unmittelbare  Uebertragung  des  An¬ 
steckungsstoffs,  folglich  primär,  entstand,  und  ob  sich  in  diesem  Falle  das  Uebel 
als  ein  rein  örtliches  behauptet  hat,  oder  ein  allgemeines  Leiden  gleichzeitig  her¬ 
vorrief. 

2)  Ob  die  brandige  Zerstörung  erst  die  Folge  des  primär  vorhergegangenen 
allgemeinen  Leidens,  nämlich  des  Hospitalbrandfiebers,  ist,  folglich  secundär  ent¬ 
stand. 

3)  Ob  die  brandige  Zerstörung  von  einer  oder  mehreren  kleinen  Stellen  im 
Geschwüre  ausging,  oder  sogleich  die  ganze  Geschwürsfläche  einnahm. 

4)  Wie  die  brandige  Zerstörung  hinsichtlich  ihrer  Form  und  Ausdehnung 
beschaffen  ist,  und  von  welchem  Vitalitätszustande  sie  begleitet  wird. 

5)  Welchen  Charakter  das  sie  begleitende  Fieber  äufsert,  oder  im  Verlaufe 
des  Uebels  erst  annimmt. 

Nur  unter  Berücksichtigung  aller  dieser  Verhältnisse  lassen  sich  richtige  In¬ 
dikationen  für  die  Behandlung  aufstellen,  und  darf  von  letzterer  ein  guter  Er¬ 
folg  erwartet  werden. 
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§.  108. 

Ist  das  Uebel  örtlich  durch  Ansteckung  entstanden,  und  noch  ohne  Fie¬ 
ber,  so  ist  die  Indication  vorhanden,  das  in  der  Wunde  haftende  Contagium 
sogleich  zu  zerstören.  Als  die  geeignetsten  Mittel  hierzu  haben  sich  in  der  Er¬ 
fahrung  bewährt:  das  glühende  Eisen,  die  concentrirte  Salz-  und  Schwefel¬ 
säure,  das  Chlor,  das  Kali  causticum,  das  Althof  sehe  Wundwasser  *)  und 
der  rothe  Quecksilberpräcipitat.  Aber  auch  diese  Mittel  dürfen  nicht  nach 
Willkühr  in  Anwendung  gesetzt,  sondern  müssen  nach  Verschiedenheit  der 
Form  des  Uebels  und  des  dasselbe  begleitenden  Vitalitätszustandes  ausgewählt 
werden. 

Ist  keine  Entzündung  im  Umkreise  der  schon  ziemlich  ausgebreiteten  Brand¬ 
metamorphose  wahrzunehmen,  kein  bedeutender  Schmerz,  im  Gegentheile  ein 
mehr  torpider  Zustand  vorhanden,  so  ist  die  Anwendung  des  glühenden  Eisens 
unstreitig  das  kräftigste  Mittel,  nicht  allein  dem  Weiterumsichgreifen  der  bran¬ 
digen  Zerstörung  Schranken  zu  setzen,  sondern  auch  jene  Vitalitätsstimmung  in 
den  angrenzenden  Gebilden  hervorzurufen,  welche  zur  Abstofsung  des  Entarte¬ 
ten  und  zum  Wiederersatz  des  Verlorengegangenen  durchaus  erforderlich  ist. 
Ist  nur  ein  einzelner  Fleck  brandig,  so  ist  ebenfalls  das  Glüheisen  das  sicherste 
Mittel,  das  Contagium  zu  zerstören,  und  die  weitere  Verbreitung  desselben  zu 
beschränken,  obgleich  man  in  diesen  Fällen,  besonders  wenn  der  Kranke  die 
Anwendung  des  Glüheisens  zu  sehr  fürchtet,  sich  auch  der  Aetzmittel  bedienen 
kann,  unter  denen  der  Lapis  cuusticus  und  das  Vitriolöl,  nach  meiner  Vor¬ 
schrift  angewandt  2),  den  Vorzug  verdienen. 

Aber  weder  vom  Glüheisen,  noch  von  diesen  Aetzmitteln,  dar!  Gebrauch  ge¬ 
macht  werden,  wenn  der  Vitalitätszustand  der  die  brandige  Metamorphose  um¬ 
gebenden  Gebilde  bedeutend  erhöht,  die  Geschwürsränder  äufserst  schmerzhaft, 
aufgewulstet  und  von  einem  dunkelrothen  und  phlegmonösen  Entzündungshofe 
umgeben  sind.  Hier  ist  die  Jlqua  chlorinica  3)  das  einzige  Mittel,  welches,  um 
eine  chemische  Zersetzung  des  Contagiums  zu  bewirken,  auf  den  Grund  des  Ge¬ 
schwürs  mittelst  Charpie  applicirt  werden  darf,  während  man  durch  Blutegel,  in 
die  Umgegend  gesetzt,  und  durch  warme  Breiumschläge,  mit  Bleiwasser  bereitet 
und  über  den  ganzen  leidenden  Theil  in  Anwendung  gebracht,  die  Entzündung 
und  mit  ihr  das  weitere  Fortschreiten  der  brandigen  Zerstörung  zu  mäfsigen 
und  zu  beschränken  suchen  mufs.  Auch  ist  hier  der  Fall,  wo  statt  dei  warmen 
Breiumschläge  kalte,  ja  selbst  Eisumschläge  von  Nutzen  sein  können. 

Ist  endlich  die  den  Brand  begleitende  Entzündung  eine  mehr  erysipelatöse, 
zugleich  aber  das  Schmerzgefühl  über  die  Norm  gesteigert,  und  somit  ein  be¬ 
deutender  Erethismus  vorhanden,  so  sind  der  rothe  Präcipitat,  als  Streupulvei 
auf  den  Grund  des  Geschwürs  angewandt,  und  laue  Fomente  von  Bleiwasser 
mit  Opium  4),  oder  auch  Fomente  von  einer  Abkochung  des  Bilsenkrauts  und 
Schierlings,  die  geeignetsten  örtlichen  Mittel,  um  eine  günstige  Umstimmung  des 
vorhandenen  abnormen  Vitalitätsverhältnisses  herbeizuführen. 
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1)  Kluge,  Modle.  Zeit,  des  Vereins  für  Heilk.  in  Preufsen.  Berl.  1833,  No.  18.  Vergl.  auch  die 

Behandlung  asthenischer  Geschwüre,  §.  97. 

2)  Siehe  die  Arzneiformel  No.  22. 

3)  Siehe  die  Arzneiformel  No.  19. 

4)  Siehe  die  Arzneiformel  No.  14. 

.M  §•  109- 

Ist  die  örtliche  Brandmetamorphose  dagegen  mit  einem  Allgemeinleiden  ver¬ 
bunden,  also  Fieber  zugegen,  so  mufs,  gleichviel,  ob  dasselbe  vor  oder  nach 
dem  Brande  eingetreten  ist,  die  Behandlung  zugleich  eine  allgemeine  sein,  und 
dabei  sowohl  dem  Charakter  des  Fiebers,  als  auch  dem  Vitalitätszustande  ent¬ 
sprechen,  mit  dem  das  örtliche  Leiden  verbunden  erscheint.  In  der  Mehrzahl 
der  Fälle  tritt  das  Hospitalbrandfieber  unter  der  Form  eines  entzündlichen  ka- 
tarrhösen  und  gastrischen  Fiebers  auf.  Arzneien,  welche  die  Heftigkeit  der  Fie¬ 
berbewegungen  mindern  und  zugleich  auf  Haut  und  Darmkanal  wirken,  als: 
Brechmittel,  eine  Auflösung  des  Salmiaks  mit  kleinen  Gaben  des  Tartarus  sti- 
biatus ,  Spiritus  Minder  er  i,  eine  Kalisaturation  mit  Vinum  stibiatum  und  der 
schon  von  Dussaussoy  sogar  als  specifisch  wirkend  empfohlene  Cremor  tar - 
tari  *)  entsprechen  daher,  neben  der  Anwendung  warmer  Bäder,  im  Beginne 
des  Uebels  den  vorhandenen  Indicationen  am  meisten.  Eine  Venaesection  ist  nur 
selten  nöthig,  doch  scheue  man  sich  nicht,  sie  zu  unternehmen,  wenn  die  Ent¬ 
zündung  in  der  Umgegend  der  brandigen  Metamorphose  bedeutend  ist,  die  Fie¬ 
berbewegungen  heftig,  und  besonders  Congestionen  gegen  den  Kopf  vorwaltend 
sind.  Aufserdem  beginnt  man  die  Cur  am  besten  mit  einem  kräftigen  Brech¬ 
mittel,  und  wiederholt  dasselbe  nach  Umständen  ein  und  mehrere  Male,  beson¬ 
ders  bei  hervorstechenden  gastrischen  Zufällen,  an  denen  es  selten  mangelt.  Den 
Brechmitteln  läfst  man  dann  die  übrigen  oben  angegebenen  Arzneien  folgen,  bis 
deutliche  Spuren  vorhanden  sind,  dafs  das  Fieber  den  Charakter  eines  Synochus 
angenommen  hat,  wo  alsdann  die  Jlqua  oxymuriatica ,  das  Jlcidum  muriaticum , 
Aufgüsse  von  der  Calmuswurzel,  der  Jlngelica,  Valeriana,  Jlrnica,  mit  Naph- 
then  oder  Säuren,  ein  Decoctum  Columbo  und  ähnliche  Mittel  angezeigt  sind, 
die  man,  nach  Verschiedenheit  des  mehr  oder  minder  hervorstechenden  ner¬ 
vösen  oder  putriden  Charakters  und  der  vorhandenen  Zufälle,  zweckmälsig 
auszuwählen  und  zu  verbinden  sucht.  Die  China,  die  man  schon  hinsicht¬ 
lich  der  wiederholten,  öfters  einen  ordentlichen  Typus  haltenden  Frostanßille 
für  angezeigt  halten  sollte,  wird  übrigens  selten  vertragen;  dagegen  sieht  man 
sich  öfters  genöthigt,  theils  wegen  der  vorwaltenden  Prodi vität  zu  Durchfällen, 
theils  wegen  des  grofsen  Schmerzes  und  des  über  die  Norm  gesteigerten  allge¬ 
meinen  und  örtlichen  Erethismus,  zu  reichlichen  Gaben  von  Opium  zu  schrei¬ 
ten,  und  dasselbe  bald  für  sich  allein,  bald  in  Verbindung  mit  der  Columbo,  mit 
dem  Jlcidum  muriaticum,  mit  dem  Brech weine,  oder  in  Form  des  Dower- 
schen  Pulvers  zu  geben. 

1)  Dussaussoy,  a.  a.  O. 

Brünninghausen,  in  Hufelands  Journal.  1800.  Bd.  X.,  St.  1.,  S.  91. 
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§•  no. 

In  Verbindung  mit  diesem  inneren  Verfahren  wird  nun  die  Brandmetamor¬ 
phose  nach  den  schon  oben  ausgesprochenen  Grundsätzen  und  Heilmaximen 
auch  örtlich  behandelt. 

So  lange  allgemein  besänftigend  und  antiphlogistisch  verfahren  werden  mufs, 
und  so  lange  Entzündlichkeit  im  Geschwüre  vorherrschend  ist,  so  lange  mufs 
man  sich  vor  der  Anwendung  aller  zu  reizender  Mittel,  namentlich  des  Glüh¬ 
eisens,  hüten,  und  lediglich  chemisch  umändernd  und  die  Thätigkeiten  umstim¬ 
mend  einzuwirken  suchen.  Diesen  Indicationen  entspricht  die  Anwendung  des 
Chlors,  der  erweichenden  und  besänftigenden  Breie  und  des  mit  Opium  ver¬ 
setzten  G o ul ard 'sehen  Wassers  am  besten  J).  Ob  und  unter  welchen  Verhält¬ 
nissen  auch  vom  rothen  Präcipitate  hier  Gebrauch  gemacht  werden  kann,  ist 

bereits  oben  (§.  108.)  angegeben  worden. 

Sobald  aber  die  zu  hohe  Entzündlichkeit  oder  ein  vorwaltender  Erethismus 
gehoben  ist,  die  Geschwürsränder  zusammenfallen,  und  ein  mehr  asthenischer 
Zustand  vorherrschend  wird,  bleibt  die  Anwendung  des  Glüheisens  noch  immer 
das  kräftigste,  wenn  nicht  einzige  Mittel,  um  dem  Weiterumsichgreifen  der  ei- 
genthümlichen  Auflösung  und  Zerstörung  aller  Gebilde  Grenzen  zu  setzen.  Als¬ 
dann  mufs  aber  auch  das  Eisen  so  angewendet  werden,  dafs  es  nicht  nur  einen 
neuen,  von  der  brandigen  Entzündung  höchst  verschiedenen  Entzündungszustand 
hervorruft,  sondern  auch  die  noch  vorhandene  brandige  Metamorphose  gänzlich 
entfernt.  Nicht  immer  ist  die  gewöhnliche  Anwendung  des  Glüheisens,  nämlich 
die  Berührung  der  entarteten  Gebilde  mit  demselben,  diesem  Zwecke  entspre¬ 
chend.  Ist  namentlich  die  weifsgraue,  der  faulen  Hirnsubstanz  ähnliche  Masse 
nicht  von  fester  Consistenz,  sondern  von  mehr  brei-  oder  gallertartiger,  oder 
wohl  gar  rein  flüssiger  Beschaffenheit,  so  wird  die  Einwirkung  des  glühenden 
Eisens  durch  die  unmittelbare  Berührung  dieser  Flüssigkeit  bedeutend  geschwächt 
und  nicht  bis  auf  die  lebende  Faser  fortgepflanzt.  In  diesen  Fällen  ist  daher  die 
anhaltende  oder  wiederholte  Anwendung  des  Glüheisens  in  distans  der  per  con- 
tactum  weit  vorzuziehen,  während  jedoch  auf  den  B.and  des  Geschwürs  das  Ei¬ 
sen  immer  auf  ganz  gewöhnliche  Weise  einwirken  und  die  Theile  gleichsam 
verkohlen  mufs,  wenn  es  dem  weiteren  Fortschreiten  des  Brandes  sichere  Gren¬ 
zen  setzen  soll. 

1)  Yergl.  die  Arzneiformeln  No.  14  u.  19. 

§  m. 

Aufser  dem  glühenden  Eisen  sind  dann  auch  noch  alle  jene  Mittel,  als:  aro¬ 
matische  und  geistige  Fomentationen ,  reizende  Salbenverbände  und  Streupulver 
u.  s.  w. ,  in  gehöriger  Auswahl  und  nach  Verschiedenheit  der  Form  der  bran¬ 
digen  Zerstörung  und  der  sie  begleitenden  Vitalität,  in  Anwendung  zu  setzen, 
die  bei  fauligen  und  brandigen  Geschwüren  überhaupt  sich  als  die  zweckmäfsig- 
sten  und  wirksamsten  in  der  Erfahrung  nachgewiesen  haben  und  bereits  oben 

24 


94 


(§.  101  und  102.)  angegeben  worden  sind.  (Weder  von  dem  von  Wenzel  J)  ge¬ 
rühmten  Streupulver  aus  Campher,  noch  weniger  von  dem  von  Dusaussoy  2) 
empfohlenen,  von  Brünninghausen  3)  bewährt  gefundenen,  und  selbst  von 
v.  Walther  4)  in  Schutz  genommenen  Mittel:  die  Brandfläche  mit  einer  Art  Kitt 
aus  feinem  Chinapulver  und  ätherischem  Terpenthinöle  in  wiederholt  aufzutragen¬ 
den  Schichten  so  zu  überziehen,  dafs  die  Deckung  wenigstens  einen  Zoll  breit  über 
die  Ränder  hinausgeht,  um  zugleich  jede  Einwirkung  der  verdorbenen  Hospital¬ 
luft  auf  die  Eiterfläche  abzuhalten,  habe  ich  einen  vorzüglichen  Nutzen  gesehen. 
Ja  die  Anwendung  des  Dussaussoy’schen  Mittels  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
nicht  einmal  ausführbar,  da  der  Brand  nicht  oberhalb,  sondern  vorzugsweise  un¬ 
terhalb  der  Geschwürsränder  sich  auszubreiten  pflegt,  und  die  durch  die  Paste 
allenfalls  zu  bewirkende  Geschwürsdecke  dadurch,  dafs  sie  die  Absonderung 
der  Brandjauche  hemmt,  eben  so  nachtheilig  werden  kann,  als  sie  andererseits 
schützend  wirken  könnte.) 

Mit  jenen  Mitteln  fährt  man  übrigens  unter  steter  Berücksichtigung  des  all¬ 
gemeinen  Kräftezustandes  und  einer  diesem  entsprechenden  allgemeinen  phar- 
maceutischen  und  diätetischen  Behandlung  so  lange  fort,  bis  das  ganze  Brand- 
geschwiir  gereinigt  erscheint  und  die  Geschwürshöhle  durch  einen  neuen,  in 
der  Regel  überaus  üppigen  Ersatz  des  Verlorengegangenen  sich  auszufüllen  be¬ 
ginnt,  welcher  nunmehr  nach  den  Regeln,  wie  wir  sie  bei  dem  einfachen  Ge¬ 
schwüre  (§.  82  —  89.)  angegeben  haben,  zu  leiten  ist. 

j . .  ,  .....  i 

1)  A.  a.  O. 

2)  A.  a.  O. 

3)  A.  a.  O.,  S.  90. 

4)  A.  a.  O.,  §.  270. 
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II.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Organisationsfehlern  complicirten 

Geschwüre. 
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§  112. 

Da  der  Zustand  der  Organisation  zum  Theil  von  dem  Zustande  der  Vita¬ 
lität  abhängig  ist,  der  eine  durch  den  andern  nicht  selten  geradezu  bedingt  wird, 
beide  Zustände  daher  mehr  oder  minder  in  einem  wechselseitigen  Causal- Ver¬ 
hältnisse  zu  einander  stehen,  so  ist  es  einleuchtend,  dafs  durch  die  gehörige  Re¬ 
gulirung  des  Vitalitäts- Zustandes  eines  Geschwürs  auch  schon  zugleich  verän¬ 
dernd  auf  seine  Form  und  Mischung,  mithin  auf  seine  ganze  Organisation  ein¬ 
gewirkt  wird,  und  dafs  sonach  die  Abnormitäten,  die  wir  bei  Geschwüren  hin¬ 
sichtlich  ihres  Randes,  ihres  Grundes,  ihrer  Absonderung  und  ihrer  Umgebung 
wahrnehmen,  sehr  oft,  ohne  alle  directe  Einwirkung  von  Seiten  der  Kunst,  durch 
die  alleinigen  Kräfte  der  Natur  beseitigt  werden,  wenn  nur  erst  der  gehörige 
Grad  der  Reaction  hergestellt  worden  ist.  Es  ist  und  bleibt  demnach  auch  die 
erste  aller  Indicationen  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre,  sie  mögen  eine  or- 
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gallische  Beschaffenheit  oder  eine  Ursache  haben,  welche  sie  wollen,  aut  ihr  vor¬ 
handenes  Vitalitäts-Verhältnifs  Rücksicht  zu  nehmen  und  dieses  gehörig  zu  re- 
guliren.  Eine  Menge  Organisations-  und  Formfehler  und  die  mannigfaltigsten 
Verhältnisse,  welche  der  Fortdauer  des  Geschwürs  mit  zum  Grunde  lagen,  wer¬ 
den  dadurch  gleichzeitig  entfernt  und  gehoben. 


113. 


Diese  Organisations-  und  Formfehler  haben  indessen  nicht  selten  durch  die 
zu  lange  Dauer  oder  vorhergegangene  schlechte  Behandlung  des  Geschwürs  ei¬ 
nen  so  hohen  Grad  erreicht,  dafs  sie,  gleichsam  Complicationen  für  sich  bildend, 
die  Fortdauer  des  Geschwürs  unterhalten,  indem  sie,  als  schädliche  Potenz  auf 
die  Secretionsfläche  zurückwirkend,  immer  wieder  von  Neuem  zu  abnormen 
Reactionen  Veranlassung  geben,  keine  normale  Eiterung  zulassen,  dadurch  die 
Erzeugung  neuer  Afterproducte  herbeiführen  und  nicht  selten  selbst  auf  mecha¬ 
nische  Weise  der  Heilung  der  Geschwüre  ein  Hindernils  setzen.  Oder  das  Ge¬ 
schwür  ist  aus  einer  specifischen  Ursache  entstanden,  deren  Wirkungen  schon  an 
und  für  sich  eine  ganz  eigene,  ebenfalls  specifische  Abweichung  in  der  Organisa¬ 
tion  oder  Form  des  Geschwürs  zur  Folge  haben,  wodurch  wir  auch  in  den  Stand 
gesetzt  werden,  auf  das  ursächliche  Verhältnis  desselben  zurückzuschliefsen. 

In  beiden  Fällen  ist  aber  weder  eine  die  vitalen  Kräfte  oder  die  Reaction 
erhöhende,  noch  eine  sie  herabsetzende,  also  weder  eine  blos  reizende,  noch  eine 
reizmindernde  Curmethode  für  sich  allein  im  Stande,  das  mit  Organisations-  oder 
Formfehlern  complicirte  Geschwür  in  den  Zustand  eines  einfachen  zurückzu  füh¬ 
ren;  es  ist  vielmehr  zu  diesem  Behufe  eine  entweder  nach  der  Natur  der  zum 
Grunde  liegenden  Ursache  specifisch  einwirkende,  oder  eine  nach  der  Ver¬ 
schiedenheit  der  vorhandenen  Abnormität  chemisch  oder  mechanisch  die 
fehlerhafte  Organisation  und  Form  verändernde  Curmethode  er¬ 
forderlich.  V  .  M- 

Da  von  den  aus  einer  eigen thümlichen  Ursache  entstandenen,  durch  Or¬ 
ganisations-  und  Formfehler  sich  auszeichnenden  Geschwüren,  d.  i.  von  den  Ge¬ 
schwüren  besonderer  specifischer  Natur  und  ihrer  Behandlung,  im  speciellen 
Theile  der  Helkologie  einzeln  die  Rede  sein  soll,  so  liegt  uns  hier  nur  ob,  die 
den  mannigfachen  Varietäten  von  Geschwüren  mit  Organisations-  und  Form¬ 
fehlern  überhaupt  und  im  Allgemeinen  entsprechende  Behandlungsweise  anzu¬ 
geben.  —  Zuerst  nun  von  der  Beseitigung  der  obwaltenden  Organisations¬ 
fehler. 


i  no 
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1)  Behandlung  der  callösen  Geschwüre. 


1 1  i 


§•  114. 


iü  fi 


Mhl 


Bei  dem  Bestehen  derjenigen  abnormen  Beschaffenheit  der  Geschwürsrän¬ 
der,  welche  die  callösen  Geschwüre  begleitet,  ist  die  Heilung  des  Geschwürs 
selbst  unmöglich,  da  unter  diesen  Verhältnissen  weder  ein  normaler  Ersatz  nach 
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tler  "Fläche  hin,  noch  eine  Vereinigung  zwischen  so  entarteten  und  zum  Theil 
fast  unorganischen  Gebilden  zu  Stande  kommen  kann.  Alles,  was  eine  andauernde 
Entzündlichkeit  des  Geschwürs  zu  veranlassen,  eine  anomale  Plastik  an  dessen 
Rändern  zu  unterhalten,  eine  Erstarrung  der  ausgeschwitzten  Lymphe  zu  beför¬ 
dern  und  den  normalen  Ueberhäutungs-  und  Cicatrisationsprocefs  zu  behindern 
vermag,  mufs  demnach  bei  der  Behandlung  von  Geschwüren  jeder  Art  sorgfäl¬ 
tig  vermieden  werden,  um  die  Erzeugung  callöser  Afterproductionen  zu  verhü¬ 
ten,  oder  die  bereits  vorhandenen  durch  ein  gleichzeitig  eingeleitetes,  unmittel¬ 
bar  auf  sie  einwirkendes  therapeutisches  Verfahren  entfernen  zu  können.  Letz¬ 
teres  besteht  in  Folgendem. 


§.  115. 

Man  sucht  die  Callositäten  entweder  aufzulösen,  zu  zertheilen  und  in  den 
normalen  Zustand  organischer  Gebilde  zurückzuführen,  oder,  wenn  dies  nicht 
mehr  möglich  ist,  sie  gänzlich  zu  zerstören.  Die  Mittel  hierzu  müssen  nach  der 
Gröfse,  Dauer  und  dem  Umfange  der  Callosität,  nach  dem  Charakter  und  den 
sonstigen  Verhältnissen  des  Geschwürs  und  der  demselben  etwa  zum  Grunde 
liegenden  allgemeinen  Ursache,  ausgewählt  werden. 

Hat  der  Callus  noch  nicht  lange  bestanden,  und  keine  allzugrofse  Ausbrei¬ 
tung  erlangt;  ist  noch  nicht  alles  Gefühl  in  den  Geschwürsrändern  erloschen, 
und  der  Callus  blos  die  Folge  einer  vorhergegangenen  zu  anhaltenden  Reizung 
und  wiederholten  Entzündlichkeit  des  Geschwürs;  ist  überdies  letzteres  von  ei¬ 
nem  mehr  erethischen,  als  torpiden  Charakter:  so  ist  eine  anhaltende  Ptuhe  und 
horizontale  Lage  des  leidenden  Theils,  verbunden  mit  einer  erweichenden  und 
erschlaffenden  örtlichen  Behandlung,  vollkommen  hinreichend,  den  Callus  auf¬ 
zulösen  und  zu  zertheilen.  Die  Anwendung  erweichender  Salben  und  Pflaster: 
des  Unguent.  digestiv  um  ,  Empl.  saponatum ,  de  Jtfucilaginibus  ( Disp .  Lond .), 
diachyl.  compositum  etc.,  auch  einer  starken  Auflösung  des  Salmiaks  ]),  vor¬ 
zugsweise  aber  die  anhaltende  und  lange  fortgesetzte  Anwendung  er¬ 
weichender  Breie  2),  entsprechen  in  diesem  Falle  der  zu  erfüllenden  Indication 
vollständig. 

Hat  das  Geschwür  aber  einen  mehr  atonischen  und  torpiden  Charakter,  be¬ 
stand  der  Callus  schon  lange  Zeit,  ist  er  ansehnlich  dick,  aufgeworfen,  bildet  der¬ 
selbe  eine  das  ganze  Geschwür  umgebende  unempfindliche,  hornartige  Wulst, 
die  den  meist  glatten  und  aller  Granulation  entbehrenden  Geschwürsgrund  weit 
tiefer  liegend  erscheinen  läfst,  als  er,  nach  der  Oberfläche  des  leidenden  Theils 
berechnet,  wirklich  ist,  so  vermag  bei  einem  solchen  (meist  habituell  geworde¬ 
nen)  Geschwüre  die  erweichende  und  erschlaffende  Behandlung,  trotz  aller  An¬ 
empfehlung  Boyer’s  3),  nicht  mehr,  den  Callus  zum  Schmelzen  zu  bringen. 
Eben  so  wenig  Heil ‘läfst  sich  in  diesem  Falle  von  aromatischen  lauwarmen 
Fomentationen  erwarten,  die  Langenbeck  4)  und  Krügelstein  5)  besonders 
empfehlen,  und  durch  welche  bei  vorherrschender  Torpidität  die  erstarrte  Faser 
am  sichersten  erweicht,  aufgelockert,  gereizt  und  in  solchen  Zustand  zuriickge- 
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führt  werden  soll,  dafs  ein  neuer  Stoffwechsel  darin  statt  linden  könne.  Hier  ist 
nur  noch  ein  methodisch  angewandter  gleichförmiger  Druck  im  Stande,  die 
callöse  Wucherung  zur  Resorption  zu  bringen,  die  Hautränder  zu  ebenen,  sie 
von  neuem  zu  beleben,  einander  zu  nähern  und  zu  zwingen,  statt  nach  oben 
und  aufsen,  nach  innen  hin  zu  reproduciren,  wie  es  zur  Heilung  und  Ueberhäu- 


tung  des  Geschwürs  erforderlich  ist. 

1)  Ri cliter’s  Wundarzneikunst.  Bd.  I.,  §.  739. 

2)  Boyer’s  Abhandlung  der  chirurgischen  Krankheiten  etc.,  übersetzt  von  Textor.  Würzburg  1818. 

Bd.  II.,  S.  349. 

Martini,  Medic.  -  chirurgische  Beobachtungen;  in  meinem  Magazin,  Bd.  XIX.,  1825.,  S.  444. 

3)  A.  a.  O.,  S.  350. 

4)  Nosologie  und  Therapie  der  chirurgischen  Krankheiten.  Göttingen  1823.  Bd.  II.,  S.  673. 

5)  A.  a.  O.,  S.  149. 


116. 

Dieser  Druck  läfst  sich  aber  durch  nichts  besser,  gleichmälsiger  und  voll¬ 
ständiger  bewirken,  als  durch  die  methodische  Anwendung  der  Zirkelpflastei  nach 
Th.  Baynton  J).  Hierzu  werden  Heftpflasterstreifen  von  1^  bis  2  Zoll  Breite 
und  einer  solchen  Länge  erfordert,  dafs  sie  etwa  die  leidende  Extremität  andert- 
halbmal  umgeben  können.  Die  Mitte  eines  jeden  Pflasterstreifens  wii  d  nun  auf 
der  dem  Geschwüre  entgegengesetzten  (gesunden)  Seite  des  leidenden  Gliedes 
angelegt,  die  beiden  Enden  werden  rechts  und  links  um  das  Glied  herumge- 
führt,  dabei  in  einem  Grade,  dafs  es  der  Kranke  ertragen  kann,  angezogen,  und 
entweder  über  dem  Geschwüre,  mit  Vermeidung  jeder  Faltenbildung,  gekieuzt, 
oder,  wenn  es  sich  blos  um  die  Ausübung  eines  anhaltenden  und  gleichförmi¬ 
gen  Drucks  und  weniger  um  die  mechanische  Annäherung  der  Geschwürsrän¬ 
der  handelt,  zu  beiden  Seiten  des  Gliedes  so  befestigt,  dafs  sie  übei  einandei 
zu  liegen  kommen,  und  der  ganze  Pflasterstreif  eine  reine  Kreis-  odei  Ring¬ 
form  erhält.  Man  legt  übrigens  den  ersten  Pflasterstreifen  am  untersten  Win¬ 
kel  des  Geschwürs  dergestalt  an,  dafs  er  mindestens  §  Zoll  über  den  Geschwürs¬ 
rand  herabreicht;  hierauf  wird  der  zweite  Streifen,  wie  der  erste,  in  der  Art  an¬ 
gelegt,  dafs  er  über  den  oberen  Rand  des  unteren  Streifens  zu  liegen  kommt, 
und  auf  diese  Weise  legt  man  so  viele  Pflasterstreifen,  immer  mit  dem  folgen¬ 
den  den  oberen  Rand  des  vorhergehenden  bedeckend,  an,  bis  das  ganze  Ge¬ 
schwür  in  der  Art  eingehüllt  erscheint,  dals  auch  der  letzte,  obeiste  Stieif  iibei 
den  Rand  des  Geschwürs  hinausreicht.  Um  erysipelatösen  Aufregungen  und 
Hautexcoriationen  vorzubeugen,  wählt  man  zur  Bereitung  dieser  Pflasterstreifen 


am  besten  eine  ganz  einfache,  milde,  nicht  harzige  Pflastermasse,  z.  B.  Empla- 
strum  saponatum ,  Eithargyri  Simplex ,  album  coctum  etc ohne  dafs  man  des¬ 
halb  zu  besorgen  hat,  dafs  die  Pflasterstreifen,  auf  obige  Weise  angelegt,  nicht 
gehörig  adhäriren  oder  liegen  bleiben.  (Von  stark  klebenden,  reizenden  und 
harzigen  Pflastern,  wie  Baynton  und  die  meisten  Autoren  nach  ihm  sie  em¬ 
pfehlen,  habe  ich  nur  selten  gute,  sehr  oft  aber  nachtheilige  Wirkungen  gese¬ 
hen.)  Um  endlich  ödematöse  Anschwellungen  zu  verhüten,  thut  man  wohl, 
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gleichzeitig  das  ganze  Glied,  wenigstens  den  unterhalb  des  Geschwürs  gelegenen 
Theil,  mit  einer  Binde  einzuwickeln. 

Einen  solchen  Verband  läfst  man  nun  in  der  Regel  drei  und  mehrere  Tage 
ruhig  liegen,  worauf  er  abgenommen  und  erneuert  wird.  Gewöhnlich  pflegt 
das  Geschwür  schon  nach  wenigen  Tagen  ein  ganz  anderes  Ansehn  zu  erhalten, 
und  namentlich  die  Callosität  der  Ptänder  bedeutend  geschmolzen  zii  sein.  So¬ 
bald  aber  Letzteres  vollständig  geschehen  ist,  und  Rand  und  Grund  geebnet  und 
wieder  belebt  erscheinen,  darf  man,  meinen  Erfahrungen  zufolge,  diese  Verband¬ 
methode  nicht  länger  fortsetzen;  denn  sie  wirkt  dann  eher  nachtheilig,  als  heil¬ 
sam  ein,  indem  sie  den  zur  Norm  bereits  zurückgeführten  Geschwürsrand  zu 
sehr  verdünnt,  ja  zuletzt  sogar  gänzlich  wegdrückt  oder  zerstört,  und  somit  die 
ulcerative  Fläche  eher  vergröfsert,  als  verkleinert.  Man  thut  daher  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  am  besten,  die  Ueberhäutung  und  Vernarbung  des  Geschwürs 
alsdann  durch  andere,  dem  vorhandenen  Vitalitätszustande  entsprechende  Ver¬ 
bandmittel  zu  erzielen. 

1)  A  descriptive  aceount  of  a  new  method  of  treating  old  ulcers  of  the  legs.  London  1797. 

V  '  i  "  .  *  -»  c  r  ♦  j*  *  •  (  *  '»  |  •  ••  x  ?£  "  * 

§.  117. 

Auch  andere  Druckverbände,  das  Auflegen  geschlagener  Bleiplatten,  ein  et¬ 
was  fester  Verband  mit  trockener  Charpie,  eine  genau  angelegte  Hobelbinde  oder 
die  Anwendung  eines  Schnürstrumpfs  u.  dergl.  *),  wirken  auf  ähnliche  Weise, 
und  können  bei  callösen  Geschwüren  in  denjenigen  Fällen  ihre  Anwendung  fin¬ 
den,  wo  die  Application  der  Zirkelpflaster,  wegen  einer  etwa  allzureizbaren  Haut, 
die  auch  diese  einfachen  und  milden  Pflastermassen  nicht  verträgt,  untersagt 
bleibt.  Allein  alle  diese  Druckverbände  ersetzen  die  Zirkelpflaster  keinesweges, 
weil  sie  weder  so  eben,  so  gleichmäfsig  und  so  dauerhaft,  wie  diese,  drücken, 
noch  die  Geschwürsränder  gleichzeitig  nach  innen  hineinzuziehen  und  mecha¬ 
nisch  zu  verlängern  vermögen.  Wo  also  der  Anwendung  der  Zirkelpflaster  kein 
wesentliches  Hindernifs  entgegensteht,  thut  man  immer  am  besten,  sich  ihrer 
zu  bedienen,  und  man  bedarf  dann  in  der  That  keines  andern  Mittels,  um  auch 
den  stärksten  Callus  binnen  Kurzem  zum  Schmelzen  zu  bringen. 

1)  Vergl.  auch  den  nachfolgenden  Abschnitt  von  der  Behandlung  der  Geschwüre  mit  empirisch  ge¬ 
wählten  (specifischen )  Mitteln  und  Methoden. 

§-  Uh- 

Wenn  aber  weder  dieser  noch  ein  anderer  Druckverband  ertragen  wird, 
auch  die  Anwendung  der  erweichenden  Breie  und  aromatischen  Fomentationen 
im  vorliegenden  Falle  weder  angexeigt  ist,  noch  bei  der  Gröfse  und  Beschaffen¬ 
heit  des  Callus  ein  wahres  Heil  von  ihnen  zu  erwarten  steht,  so  bleibt  nur  noch 
die  gänzliche  Zerstörung  desselben  übrig,  um  das  callöse  Geschwür  seiner 
Form  nach  in  ein  einfaches  zu  verwandeln. 

Man  hat  zu  diesem  Endzwecke  eine  Menge  stark  reizender  und  ätzender 
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Mittel  empfohlen,  als:  die  Tinctura  Cantharidum ,  das  Kutyrum  «ItititnoniL  das 
Kali  causticum,  das  Saviardsche  Mittel  (§.  95.)  !),  den  Liquor  Jlmmonii  cau - 

'  •  i  "  ’ 

stici  2),  den  Spiritus  Vitrioli,  eine  Auflösung  des  Phosphors  des  neutralen 
Chromsalzes  4)  u.  a.  m.,  welche  auf  die  Oberfläche  so  oft  aufgetragen  werden 
sollen,  bis  eine  hinlängliche  Entzündung  und  Eiterung  durch  sie  bewirkt  wor¬ 
den  ist,  die  den  Callus  nach  und  nach  auflöst  und  zerstört.  Auch  empfiehlt 
man  zur  Wegschaffung  dieser  schwieligen  Afterprodncte  den  Gebrauch  des  La¬ 
pis  infernalis  5),  alle  zwei  bis  drei  Tage  oder  so  oft  angewandt,  als  die  von  der 
früheren  Application  entstandenen  Borken  abfallen.  Allein  dieses  Mittel  wirkt 
sehr  langsam,  und  nicht  selten  bleibt  es  ganz  unwirksam.  Dagegen  habe  ich 
den  Br  ech  weinst  ein,  mit  Wasser  zu  einem  Brei  angerührt  und  mittelst  eines 
Pinsels  auf  die  schwieligen  Ränder  aufgetragen,  um  so  wirksamer  gefunden,  in¬ 
dem  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  einmalige  Anwendung  dieses  Mittels  schon 
hinreichend  war,  den  ganzen  Callus  zu  zerstören,  und  zugleich  in  den  angren¬ 
zenden  Gebilden  diejenige  vermehrte  entzündliche  Aufregung  herbeizuführen, 
welche  bei  der  meist  vorwaltenden  Torpidität  dieser  Geschwüre  zur  Hervorru- 
fung  einer  guten  Eiterung  nothwendig  ist.  Desgleichen  will  W.  Sprengel  6) 
in  Fällen  von  ganz  veralteten  und  aller  Erregung  ermangelnden  Geschwüren 
von  der  Anwendung  der  künstlichen  Wärme  mittelst  des  Brennglases,  dessen 
Focus  man  nach  und  nach  auf  mehrere  Stellen  des  Callus  so  lange  fallen  läfst, 
bis  sie  deutlich  rauchen  und  der  Kranke  einen  lebhaft  stechenden  Schmerz  em¬ 
pfindet,  sehr  grofsen  Nutzen  gesehen  haben.  Dagegen  schlagen  Le  Dran,  Pach¬ 
ter  und  Andere  die  Scarification  des  Callus  vor.  Je  dicker  derselbe  ist,  desto 
mehr  perpendiculäre  Einschnitte  sollen  gemacht  werden,  und  jeder  derselben 
soll  durch  den  Callus  ganz  hindurch  und  so  tief  eindringen,  dafs  er  eine  ge¬ 
ringe  Blutung  und  einigen  Schmerz  erregt;  alsdann  wird  die  Eiterung  durch 
zweckmäfsige,  dem  vorhandenen  Vitalitätszustande  entsprechende  Mittel  beför¬ 
dert.  Vorzüglich  dürften  diese  Scarificationen  aber  nur  dann  an  ihrem  Orte 
und  von  wahrem  Nutzen  sein,  wenn  das  callöse  Geschwür  einen  mehr  ent¬ 
zündlichen,  als  atonischen  Charakter  an  sich  trägt,  was  nur  selten  der  Fall  ist, 
und  selbst  dann  scheint  die  gänzliche  Abtragung  des  Callus  mit  dem  Messer  in 
allen  Fällen,  wo  derselbe  sehr  dick  und  nicht  allzu  ausgebreitet  ist,  die  Form 
und  Lage  des  Geschwürs  und  die  Beschaffenheit  der  nahen  Theile  es  nicht 
wehrt,  der  Kranke  auch  der  Anwendung  schneidender  Werkzeuge  sich  nicht 
widersetzt,  den  blofsen  Scarificationen  vorzuziehen  zu  sein,  indem  das  Uebel  da¬ 
durch  mit  einem  Male  gehoben  ist,  und  aus  den  frischen  Schnitträndern  bald 
eine  normale  Eiterung  und  üppige  Vegetation  hervorzugehen  pflegt. 

1)  Hebenstreit,  Zusätze  zu  Bell’s  Abhandlungen  von  Geschwüren,  S.  180. 

2)  Chelius,  Handbuch  der  Chirurgie.  Heidelberg  1833.  S.  393. 

3)  Theden’s  Unterricht  für  die  Unterwundärzle  bei  Armeen.  S.  189. 

Richter’s  Wundarzneikunst.  Bd.  I.  §.  739. 

4)  L.  Jacobson,  in  dem  Magazin  der  ausländischen  Literatur  der  gesammten  Heilkunde,  von  Ger- 

son  und  Julius.  1833.  Januar,  Februar.  S.  49. 

5)  Bell,  Ueber  die  Geschwüre  eie.  S.  165. 
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Sharp,  Operation?  of  surgery  etc. 

Chclius,  a.  a.  O. 

6)  Allgemeine  Chirurgie.  Bd.  I.  Halle  1828.  S.  167. 

§  119. 

Ist  es  nun  gelungen,  den  Callus  auf  die  eine  oder  die  andere  der  angege¬ 
benen  Weisen  zu  entfernen,  so  wird  das  Geschwür,  dem  vorhandenen  Vitali¬ 
tätsverhältnisse  gemäfs,  und  nach  der  demselben  etwa  zum  Grunde  liegenden 
allgemeinen,  entweder  rein  habituellen  oder  gichtischen,  venerischen  oder  son¬ 
stigen  Ursache,  sowohl  allgemein  als  örtlich  fortbehandelt. 


2)  Behandlung  der  schwammigen  Geschwüre. 

§.  120. 

Bei  diesen  Geschwüren  mufs  man  vor  Allem  die  Ursache  des  zu  üppigen 
Substanzwuchers  oder  der  wirklichen  Schwammerzeugung  entfernen.  Liegt  der 
Fehler  lediglich  in  einer  allgemein  oder  blos  örtlich  zu  hoch  gesteigerten  vege¬ 
tativen  Thätigkeit,  so  ist  die  Entziehung  einer  zu  vollen  und  zu  nahrhaften  Diät, 
die  Entfernung  der  feuchten  Wärme  und  aller  reizenden,  eine  zu  starke  Eite¬ 
rung  hervorrufenden  Salbenverbände  oft  schon  hinreichend,  der  zu  üppigen  Ve¬ 
getation  Grenzen  zu  setzen.  Ein  trockener  Verband,  verbunden  mit  der  hori¬ 
zontalen  Lage  oder  der  Einwickelung  des  leidenden  Gliedes,  kalte  oder  Gou- 
lard’sche  Umschläge,  verbunden  mit  der  Darreichung  einer  schmalen  und  ve¬ 
getabilischen  Kost,  allenfalls  auch  die  Anwendung  einer  Mercurialpurganz,  erfül¬ 
len  in  diesem  Falle  jede  etwa  noch  vorhandene  Anzeige.  Sind  Fehler  der  Ge¬ 
schwürsränder  an  dem  zu  grofsen  Substanzwucher  Schuld,  in  so  fern  dieselben 
in  Bezug  auf  Reproduction  nicht  gleichen  Schritt  mit  dem  Geschwürsgrunde 
halten,  so  müssen  vor  Allem  jene  Abnormitäten  auf  die  bei  der  Behandlung  der 
callösen  und  sinuösen  Geschwüre  angegebene  Art  entfernt  werden;  und  fehlt  es 
den  Rändern  blos  an  der  erforderlichen  Tendenz,  sich  hinreichend  nach  innen 
zu  verlängern  und  den  Ueberhäutungsprocefs  zu  vollenden,  so  ist  das  öftere, 
etwa  alle  2  bis  3  Tage  wiederholte,  sanfte  Betupfen  derselben  mit  Höllenstein 
das  kräftigste  Reizmittel,  um  die  Vernarbung  von  den  Rändern  her  zu  beschleu¬ 
nigen,  und  auf  diese  Weise  der  zu  starken  Wucherung  des  Geschwürsgrundes 
Einhalt  zu  thun.  Dasselbe  Verfahren  findet  auch  in  den  Fällen  Anwendung, 
wo  der  Ueberhäutungs-  und  Vernarbungsprocefs  durch  eine  ungünstige,  nament¬ 
lich  die  zirkelrunde  Geschwürsform  verzögert  und  der  zu  üppige  Substanzwu¬ 
cher  des  Geschwürsgrundes  dadurch  veranlafst  worden  ist.  Auch  ist  in  diesem 
Falle  nicht  selten  der  Baynton’sche  Pflasterverband  von  Nutzen,  indem  da¬ 
durch  die  Geschwürsränder  einander  mechanisch  genähert  werden,  die  runde 
Form  des  Geschwürs  in  eine  mehr  ovale  oder  längliche  umgewandelt,  und  dem 
Substanzwucher  mittelst  des  Drucks,  den  dieser  Verband  ausübt,  gleichzeitig  ent¬ 
gegengewirkt  wird. 
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§•  121 

Beruht  aber  der  zu  üppige  und  zugleich  abnorme  Substanzwucher  auf  einem 
örtlichen  oder  allgemeinen  Schwächezustande ,  einer  fauligen  oder  scorhutischen 

Beschaffenheit  der  Säfte,  einem  carcinomatösen  Leiden,  oder  endlich  auf  einer 

/ 

örtlichen,  den  abnormen  Productionstrieb  unterhaltenden  Beizung  und  einem  Feh¬ 
ler  des  Geschwürsgrundes,  z.  B.  einem  schadhaften  Knochen,  so  mufs  sowohl  die 
allgemeine,  als  auch  die  örtliche  Behandlung  hiernach  besonders  eingerichtet  wer¬ 
den.  Hier  ist  eine  der  vorhandenen  Dyskrasie  und  Kachexie  oder  dem  örtlichen 
Leiden  entsprechende,  meist  specifische  Heilmethode  J)  erforderlich,  die  gleich¬ 
zeitig  mit  dem  ursächlichen  Verhältnisse  auch  den  abnormen  Substanzwucher  be¬ 
seitigt  ,  so  dafs  in  diesen  Fällen  ein  directes,  das  Afterproduct  zerstörendes  Ein¬ 
wirken  nur  höchst  selten  erforderlich  wird. 

.  ...  \ 
1)  Vergleiche  die  Behandlung  der  cancrösen ,  scorhutischen ,  osteopathi sehen  Geschwüre. 

§•  122. 

Wenn  aber  trotz  aller  Berücksichtigung  des  allgemeinen  Körper-  und  Krank¬ 
heitszustandes,  und  nach  Beseitigung  aller,  eine  anomale  Vegetation  begründen¬ 
den  örtlichen  Verhältnisse,  der  Substanzersatz  schlaff,  schwammig,  gallertartig 
bleibt,  und  die  gewöhnlichen,  dem  sonstigen  Zustande  des  Geschwürs  angemes¬ 
senen  Verbandmittel  unvermögend  sind,  einen  normalen  Ersatz  herbeizuführen, 
oder  wenn  das  Afterproduct  bereits  bis  zum  wirklichen  Schwammgewächs  vor¬ 
geschritten  ist,  dasselbe  einen  bedeutenden  Umfang  hat,  und  sich  pilzartig  über 
die  Geschwürsränder  ausbreitet,  so  ist  während  des  Bestehens  dieser  Afterpro- 
ductionen  an  eine  Heilung  des  Geschwürs  nicht  zu  denken,  und  die  directe  Zer¬ 
störung  derselben  findet  hier  ihre  dringende  Anzeige.  Sie  geschieht  entweder 
durch  chemisch-,  oder  durch  mechanisch -zerstörende  Mittel. 

Zu  den  ersteren  gehört  vorzüglich  die  Anwendung  des  Höllen-  oder  Aetz- 
steins,  des  blauen  Vitriols,  des  rothen  Quecksilberpräcipitats ,  des  Sublimats,  des 
gebrannten  Alauns,  des  Arseniks,  des  Liquor  ßcllostii ,  ßuh/rum  u. Intimonii , 
•Acidum  sulphuricum ,  •Acidum  muriaticum  u.  dergl.  m.,  und  die  Application 
des  Feuers  1).  Zu  den  letzteren  rechne  ich  die  Anwendung  des  Messers  oder 
der  Scheere  und  die  Unterbindung. 

1)  Boyer,  Abhandlung  über  die  chirurgischen  Krankheiten.  Würzburg  1818,  Bd.  II.,  S.  357. 


§• 


123. 


Ob  die  mechanischen  oder  die  chemischen  Zerstörungsmittel,  und  ob  unter 
den  letzteren  die  festen  oder  die  flüssigen  den  Vorzug  verdienen,  hängt  lediglich 
von  der  verschiedenen  Beschaffenheit,  Gestalt  und  Lage,  sowohl  des  vorhande¬ 
nen  Schwammgewächses,  als  auch  des  Geschwürs  selbst  ab. 

Ist  der  schwammige  oder  sonst  schlaffe  und  gallertartige  Substanzwucher 
gleichförmig  über  den  flachen  Grund  des  Geschwürs  verbreitet,  so  ist  der  Höl¬ 
lenstein,  womit,  der  ganze .  Geschwürsgrund  wiederholt  betupft  wird,  nicht  allein 
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das  zweckmäfsigste  Aetzmittel,  um  die  oberflächlich  liegende  schwammige  Substanz 
zu  zerstören,  sondern  auch  zugleich  das  kräftigste  Reizmittel,  um  in  den  darun¬ 
ter  befindlichen  gesunden  Granulationen  eine  vermehrte  Thätigkeit  hervorzuru¬ 
fen.  Zu  diesem  Behufe  kann  man  sich  auch  der  Anwendung  des  blauen  Kupfer¬ 
vitriols,  der  oft  die  herrlichsten  Dienste  leistet,  bedienen,  zumal  auch  hier  nicht 
selten  erst  durch  den  öfteren  Wechsel  der  Aetz-  und  Reizmittel  diejenige  gün¬ 
stige  Wirkung  herbeigeführt  wird,  die  bei  der  auch  noch  so  anhaltend  und  con- 
sequent  durchgeführten  Anwendung  eines  und  desselben  Mittels  nicht  erfolgen 
wollte. 

Ist  aber  der  flach  und  mit  einer  breiten  Basis  aufsitzende  Schwammauswuchs 
von  einiger  Consistenz  und  Dicke,  so  können  obige  gelinde  Aetzmittel  keine  Hülfe 
schaffen.  Im  Gegentheile  wird  durch  deren  Anwendung  noch  zur  Yergröfserung 
des  Afterproducts  Gelegenheit  gegeben,  indem  das  Aetzmittel  nur  die  oberen 
Lagen  desselben  tödtet,  die  sich  um  so  schneller  wieder  zu  erzeugen  pflegen,  je 
öfter  und  anhaltender  das  Afterproduct  diesem  Reize  ausgesetzt  wird.  Hier  müs¬ 
sen  also  durchgreifendere  und  eindringendere  Zerstörungsmittel  in  Anwendung 
kommen.  Zu  diesem  Behufe  dient  ein  Einstreupulver  aus  gleichen  Theilen  des 
gebrannten  Alauns  und  rathen  Präcipitats.  Nachdem  dieses  eine  halbe  bis  ganze 
Linie  dick  auf  das  wilde  Fleisch  aufgetragen,  und  das  Geschwür  darauf  trocken 
verbunden  worden  *),  erzeugt  sich  unter  einem  oft  nicht  unbedeutenden  Ent¬ 
zündungsschmerze  nach  12  bis  36  Stunden  eine  trockene  Borke,  die  von  der 
nachfolgenden  Eiterung  abgestofsen  wird,  und  unter  welcher  in  der  R.egel  ge¬ 
sunde  Granulationen  hervorsprossen.  Auch  lobt  man  zu  demselben  Zwecke  den 
Sublimat  und  den  Arsenik,  entweder  in  Form  des  Cosme’schen  Pulvers,  oder 
mittelst  Hellmund’s  Salbe  2)  in  Anwendung  gesetzt.  Diese  trockenen  Aetzmit¬ 
tel  verdienen  unstreitig  den  Vorzug  vor  den  flüssigen,  deren  Einwirkung  entwe¬ 
der  nicht  durchdringend  genug  ist,  oder  bei  deren  Anwendung  man  die  benach¬ 
barten  gesunden  Gebilde  vor  einem  gleichzeitigen  bedrohlichen  Angriffe  noch 
weniger  zu  schützen  im  Stande  ist.  In  Fällen  aber,  wo  die  Lage  des  Geschwürs 
die  Anwendung  der  eingreifenderen  trockenen  Aetzmittel  unmöglich  macht,  wie 
z.  B.  in  der  Mund-  oder  Rachenhöhle,  sieht  man  sich  dennoch  öfters  genöthigt, 
seine  Zuflucht  zu  den  flüssigen  zu  nehmen,  und  in  diesen  Fällen  steht  ohne 
Zweifel  das  Vitriolöl,  mit  Safran  zu  einer  Art  Paste  geformt  3),  allen  übrigen 
flüssigen  Aetzmitteln  voran. 

1)  Sprengel,  W.,  a.  a.  O.,  S.  182. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  23,  24,  25,  und  die  Behandlung  des  Krebsgeschwürs. 

3)  Siehe  die  Arzneiformel  No.  22. 

§.  124. 

Weit  wirksamer,  als  alle  Aetzmittel,  pflegt  aber  die  Anwendung  des  glühen¬ 
den  Eisens  zu  sein,  und  es  verdient  dasselbe  vor  jenen  in  allen  Fällen  den  Vor¬ 
zug,  wo  die  Wichtigkeit  sehr  nahe  liegender,  nicht  gehörig  zu  schützender  Theile, 
die  zu  grofse  Angst  oder  Empfindlichkeit  des  Kranken,  und  ein  über  die  Norm 
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gesteigerter  erethischer  Zustand  des  Geschwürs  seine  Anwendung  nicht  geradezu 
verbieten,  das  Afterproduct  überdies  mit  einer  breiteren  Basis  aufsitzt,  und  schon 
deshalb  füglich  weder  weggeschnitten,  noch  abgebunden  werden  kann,  dessen 
Zerstörung  aber  doch  schnell  bewerkstelligt  werden  soll,  damit  weder  durch 
die  wiederholte  Reizung  bei  Anwendung  anderer,  nicht  hinreichend  durchdrin¬ 
gender  Kauterien  die  übermäfsige  Productivität,  statt  zu  erlöschen,  noch  mehr 
angeregt  werde,  noch  die  mit  einer  langsamen  Wegätzung  eines  dichten  Aus¬ 
wuchses  fast  immer  verbundene  Absonderung  einer  faulen  und  stinkenden 
Brandjauche  die  bestehende  relative  Gesundheit  durch  Insorption  oder  Nieder¬ 
schlucken  derselben,  oder  auf  irgend  eine  andere  Weise,  zerrütte. 

Das  Glüheisen  wird  zu  diesem  Behufe  entweder  in  dis t ans,  oder  per  con- 
tactum  in  Anwendung  gesetzt.  Ist  der  zu  zerstörende  Auswuchs  nicht  allzu  dicht, 
sondern  von  schwammiger  oder  gallertartiger  Consistenz,  so  ist  die  Anwendung 
des  Feuers  in  distans  nach  Faure  vollkommen  hinreichend,  denselben  zu  zer¬ 
stören.  Nachdem  die  angrenzenden  gesunden  Gebilde  durch  feuchte  Compres- 
sen  hinreichend  geschützt  worden,  hält  man  ein  plattes  glühendes  Eisen,  von  ge¬ 
höriger  Gröfse  und  Gestalt,  dem  Auswüchse  in  solcher  Nähe  gegenüber,  dafs 
derselbe  von  der  Hitze  durchdrungen  und  gleichsam  geröstet  werde.  Dafs  dies 
hinreichend  geschehen,  erkennt  man  daraus,  dafs  der  Kranke  einen  lebhaften 
Schmerz  in  der  Tiefe  des  Geschwürs  empfindet.  Hierauf  pflegt  der  Auswuchs 
bald  zusammenzuschrumpfen,  und  durch  die  nachfolgende  gleichzeitig  hervorge¬ 
rufene  thätige  Eiterung  abgestofsen  zu  werden.  Ist  aber  das  Aftergewächs  von 
dichterer,  zum  Theil  knorpelartiger  Consistenz,  so  kann  man  dasselbe  auch  durch 
die  unmittelbare  und  anhaltende  Berührung  mit  dem  Glüheisen  zu  zerstören 
und  gleichsam  zu  verkohlen  suchen. 


§.  125. 

Das  Glüheisen  macht  in  den  meisten  Fällen,  in  denen  die  gewöhnlichen 
Aetzmittel  keine  Anwendung  finden,  auch  die  Anwendung  der  schneidenden 
Werkzeuge  und  der  Unterbindung  entbehrlich.  Letztere,  welche  am  zweckmä- 
fsigsten  und  auf  die  einfachste  Weise  durch  Umlegung  einer  derben  Fadenschlinge 
um  die  Basis  des  Auswuchses  und  feste  Zusammenschnürung  derselben  vollzo¬ 
gen  wird,  ist  eigentlich  wohl  nur  da  angezeigt,  wo  das  Afterproduct  mit  keiner 
allzu  breiten  Basis  aufsitzt,  und  eine  so  dichte  Consistenz  hat,  dafs  jene  nicht  von 
dem  einschnürenden  Faden  durchschnitten  wird;  desgleichen,  wenn  der  Kranke 
die  Application  des  Glüheisens  oder  der  schneidenden  Instrumente  nicht  zuläfst, 
oder  von  der  Anwendung  der  letzteren  eine  starke,  dem  vielleicht  bereits  er¬ 
schöpften  Kranken  nachtheilige  oder  selbst  lebensgefährliche  Blutung  zu  be¬ 
sorgen  steht,  und  das  Afterproduct  sich  überdies  an  einem  Orte  befindet,  wo 
weder  ein  hinreichender  Druck  gegen  einen  unterliegenden  Knochen,  noch  die 
Anwendung  der  sonstigen  blutstillenden  Mittel  füglich  stattfinden  kann.  In  allen 
übrigen  hierher  gehörigen  Fällen  verdient  aber  die  Anwendung  des  Messers  um 
so  mehr  den  Vorzug,  als  selbst  die  von  Bell  *)  empfohlene  Methode,  die  Un- 
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terbindung  breit  aufsitzender  und  kegelartig  zugespitzter  Altergewächse  dadurch 
zu  bewerkstelligen,  dafs  man  mitten  durch  die  Basis  des  Gewächses  eine  Nadel 
mit  zwei  Fadenschnüren  durchführt,  und  die  Enden  einer  jeden  Fadenschnur  um 
die  entgegengesetzten  Hälften  des  Gewächses  fest  zusammenknüpft,  eben  so  we¬ 
nig,  wie  alle  übrigen  Unterbindungsmethoden  und  künstlichen  Ligaturwerkzeuge, 
hier  ihre  Anwendung  findet.  Doch  vergesse  man  nie,  dafs  man  bei  der  Anwen¬ 
dung  des  Messers  den  Auswuchs  ziemlich  tief  ausschneiden,  ihn  gleichsam  gänz¬ 
lich  entwurzeln  mufs,  wenn  nicht  eine  sehr  bedeutende  Blutung  eintreten,  und 
er  sich  nicht  schnell  von  Neuem  wiedererzeugen  soll;  dafs  demnach  auch  sehr 
häufig,  um  diesen  unangenehmen  Folgen  vorzubeugen,  neben  der  Anwendung 
des  Messers  noch  die  nachträgliche  Anwendung  der  Aetzmittel,  und  selbst  des 
Glüheisens,  erforderlich  ist. 

1 )  Abhandlung  von  den  Geschwüren  u.  s.  w. ,  S.  154. 

§.  126. 


Nach  Entfernung  dieser  Aftergebilde  wird  das  Geschwür  seinem  ursprüng¬ 
lichen  ursächlichen  Verhältnisse  und  vorhandenen  Vitalitätszustande  gemäfs  be¬ 
handelt. 


3  )  Behandlung  der  öde  m  a  tÖ  s  e  n  Ges  c  h  w  ü  r  e. 

«>•  '  •"  •.  }■  <  •  ff  MX  {!'■)'  ’< '• :.  .‘I  g!  -U.  '  ‘  ,??«:••  '  O-t.iU'f 

§.  127. 

Diese  erheischt  hauptsächlich  die  Hinwegräumung  der  dem  Oedem  zum 
Grunde  liegenden  örtlichen  oder  allgemeinen  Ursache  (§.  63. ).  Es  wird  dem¬ 
nach  bald  eine,  die  Absonderung  der  wässerigen  Feuchtigkeiten  durch  Haut  und 
Nieren  befördernde,  bald  eine  die  Verstopfungen  des  Unterleibs  lösende,  bald 
wieder  eine  rein  stärkende  Heilmethode,  bei  gleichzeitigem  Genüsse  einer  besseren 
und  kräftigeren  Nahrung  und  Vermeidung  des  Aufenthalts  in  einer  mit  lauwar¬ 
men  Dünsten  geschwängerten  Atmosphäre  u.  s.  w.,  erforderlich  sein.  —  Hinsicht¬ 
lich  der  örtlichen  Behandlung  des  Geschwürs  und  der  mit  demselben  in  Ver¬ 
bindung  stehenden  ödematösen  Anschwellung  der  benachbarten  organischen  Ge¬ 
bilde  ist  vorzüglich  eine  den  Fiiickflufs  der  Säfte  begünstigende  Lage  des  leiden¬ 
den  Theils,  also  bei  Geschwüren  der  unteren  Extremitäten  eine  horizontale,  zu 
empfehlen.  Aufserdesn  sucht  man  durch  einen  zweckmäßig  angebrachten  Druck, 
mittelst  der  Anwendung  von  Schnürstrümpfen  oder  methodisch  angelegten,  auf¬ 
wärts  steigenden  Hobelbinden,  die  Aufsaugung  des  im  Zellgewebe  angehäuften 
Serums  zu  befördern,  die  fernere  Senkung  desselben  zu  verhüten,  und  den  auf¬ 
gelockerten  und  erschlafften  Gebilden  eben  so  einen  Stützpunkt  zu  geben,  wie 
durch  die  Anwendung  der  trockenen  Wärme,  spirituöser  und  aromatischer  Mit¬ 
tel  den  vorhandenen  Schwächezustand  zu  heben.  Zu  letzterem  Behufe  sind  Ein¬ 
reibungen  in  die  erschlafften  Hautgebilde  von  Cölniscliem  Wasser,  Camphergeist, 
Spiritus  »Ingelicae ,  JUelissae ,  Formicarum  und  dergl.  m.,  das  Einhüllen  des 
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leidenden  Gliedes  in  erwärmte,  mit  aromatischen  Kräutern  gefüllte  Kissen,  die 
eben  so,  wie  die  anzulegenden  Binden,  vor  ihrer  Anwendung  mit  obigen  spiri- 
tuösen  Mitteln  besprengt,  oder  mit  Mastix,  Wachholderbeeren,  Zucker  u.  s.  w. 
durchräuchert  werden,  am  geeignetsten.  Das  Geschwür  selbst  mufs  erregend, 
nächstdem  aber,  da  es  in  der  Regel  viel  wässerige  Jauche  von  sich  giebt,  meist 
trocken  behandelt  und  öfters  verbunden  werden.  Um  Rückfälle  zu  verhüten, 
ist  der  Gebrauch  des  Schnürstrumpfs  auch  nach  bewirkter  Heilung,  ja  nicht  sel¬ 
ten  für  die  ganze  übrige  Lebenszeit,  erforderlich. 


4)  Behandlung  der  varicösen  Geschwüre  1  )• 


H  •» 
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§•  128. 
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Aufser  der  nie  zu  unterlassenden  Berücksichtigung  der  dem  varicösen  Ge¬ 
schwüre  etwa  zum  Grunde  liegenden  arthritischen  oder  sonstigen,  im  Unterleibe, 
in  den  Verdauungs-  und  Assimilationsorganen,  in  unterdrückten  Blutentleerun¬ 
gen  u.  s.  w.  begründeten  Ursache  mufs  die  Behandlung  zunächst  auf  die  vari¬ 
cösen  Ausdehnungen  selbst  gerichtet  sein.  Läfst  es  das  Sensibilitäts- Verhältnis 
des  Geschwürs  nur  irgend  zu,  so  ist,  wie  bei  dem  ödematösen  Geschwüre,  eine 
horizontale  Lage  des  leidenden  Theils  und  ein  zweckmäfsig  angebrachter  Druck 
mittelst  der  Anwendung  von  Schnürstrümpfen  und  methodisch  angelegter  Ho- 

V 

beibinden  (der  The  den’ sehen  Einwickelung)  das  sicherste  Mittel,  um  den  Rück- 
flufs  der  Säfte  zu  fördern,  die  Spannung  der  Haut  zu  heben,  das  Volumen  der 
erweiterten  Gefäfse  zu  mindern,  und  ihnen  den  erforderlichen  Ton  wiederzu¬ 
geben.  Befindet  sich  aber  das  Geschwür  und  dessen  Umgegend  in  einem  be¬ 
deutend  erethischen  Zustande,  so  wird  auch  dieser  Druckverband  nicht  ertragen 
(geschweige  denn  der  Baynton’sche  Pflasterverband,  der  auch  bei  diesen  Ge¬ 
schwüren  empfohlen  zu  werden  pflegt),  und  dann  sind  aufser  der  blofsen  hori¬ 
zontalen  Lage  laue  Fomentationen  mit  Bleiwasser  und  Opium,  und  nach  Um¬ 
ständen,  und  wo  nicht  eine  directe  Gegenanzeige  vorhanden  ist,  Umschläge  von 
kaltem  Wasser  am  dienlichsten.  Bedeutende  Venenknoten  können  eingeschnit¬ 
ten,  oder,  indem  man,  nach  Fr  icke’  s  Methode,  einen  Faden  mittelst  einer  Näh¬ 
nadel  durch  dieselben  zieht,  zur  Obliteration  gebracht  werden  2). 

■  -  U  ■  b 

1)  Br o die,  Observations  on  the  treatment  of  varicous  veins  of  the  legs;  in  medico-chir.  Transact. 

Vol.  VII.,  p.  195  seq. 

Hildebrand,  in  Horn’s  Archiv  für  medic.  Erfahrung,  1811,  Bd.  II.,  Hft.  1. 

Boyer,  Abhandlung  über  die  chirurg.  Krankh.  Würzburg  1818.  Bd.  II.,  S.  353. 

Poster,  J.,  The  Edinb.  med.  and.  surg.  Journal  1820,  No.  LXIL,  Part.  I.,  9  January. 

Abhandl.  üb.  die  varicös.  Geschwüre.  In  Desault’s  cliir.  Nachlafs,  Bd.  II.,  Th.  IV.,  S.  210. 

Cooper,  A.,  Vorlesungen  über  die  Grundsätze  und  Ausübung  der  Chirurgie,  mit  Bemerkungen 
von  Tyrrell;  a.  d.  Engl.  Weimar  1825.  Bd.  I.,  Vorles.. VIII.  n  U  ■ J 

Kothe,  in  meinem  Magazin,  1830,  Bd.  XXX.,  S.  98. 

Velpeau,  in  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XXX.,  No.  645.,  S.  111.  ,  (  ,  - 

2)  Siehe  Medicinische  Zeitung,  herausgegeben  von  dem  Verein  für  Heilkunde  in  Preufsen,  Jahrgang 

1834,  No.  8  u.  33.,  S.  31  u.  155. 
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§•  129. 

Das  Geschwür  selbst  wird  nach  seiner  sonstigen  Beschaffenheit  behandelt. 
In  der  Regel  reicht  ein  trockener  Verband  mit  Charpie  aus.  Aufserdem  aber 
ist  ein  TJnguentum  saturninum  mit  rothem  Präcipitate,  der  Lapis  divinus,  in 
Form  einer  Salbe  angewandt  1),  die  Auflösung  des  Höllensteins  oder  des  Subli¬ 
mats  mit  einem  starken  Zusätze  von  Opiumtinctur  u.  dergl.  für  die  Mehrzahl 
der  Fälle  am  dienlichsten  2). 

1)  Sprengel,  a.  a.  O.,  S.  209. 

2)  Vergleiche  die  Arzneiformeln  No.  2.,  26  u.  27. 

,  ,  u  t(  ji  -1  •„  n  „  .*  y  it  i  1  ii  ;  ;  Q  \)  v  „  j  f,  f,  ft  jf  H  {  4 

UI.  Behandlung  der  mit  vorwaltenden  Formfehlern  complicirten 

Geschwüre. 


1)  Behandlung  der  sinuösen  Geschwüre. 


§• 


130. 


Das  sinuöse  Geschwür  kann  während  des  Bestehens  seiner  Form  nicht  zur 
Heilung  gelangen,  denn  die  erschlafften,  aller  Vitalität  beraubten  und  vom  Grunde 
abgetrennten  Geschwürsränder  sind  unvermögend,  eine  dauernde  Wiederverei¬ 
nigung  mit  letzterem  einzugehen,  oder  den  Wiederersatz  nach  der  Fläche  hin  zu 
vermitteln.  Die  Umwandlung  der  Geschwürsform  ist  demnach  dringende  An¬ 
zeige,  und  diese  läfst  sich,  da  durch  anderweite  Mittel  jene  abnormen  Geschwürs¬ 
ränder  nicht  füglich  in  einen  Zustand  von  plastischer  Thätigkeit  zu  versetzen  sind, 
in  der  Regel  nur  durch  völlige  Entfernung  derselben  sicher  und  schnell  bewerk¬ 
stelligen.  Es  pflegen  auch  diese  Geschwüre,  sich  selbst  überlassen,  nicht  eher 
zur  Heilung  sich  anzuschicken,  als  bis  durch  eine  lange  anhaltende  Eiterung  die 
Ptänder  völlig  aufgelöst  und  verzehrt  worden  sind.  Man  thut  daher  am  besten, 
sie  ohne  Weiteres  mit  dem  Messer  oder  der  Scheere  zu  entfernen.  Man  fafst 
den  losgetrennten  dünnen  Rand  des  Geschwürs  mit  der  Pincette,  hebt  ihn  auf. 
und  schneidet  ihn  genau  am  Umfange  der  Bucht,  ohne  etwas  sitzen  zu  lassen, 
rund  herum  weg.  Nur  in  den  Fällen,  wo  die  Aushöhlung  des  Geschwürrandes 
eine  geringe  Ausdehnung  hat,  derselbe  nicht  vollständig  des  unterliegenden  Zell¬ 
stoffs  beraubt  ist,  und  noch  einige  Dicke  oder  Consistenz  besitzt,  kann  man  sich 
damit  begnügen,  in  die  losgetrennte  Hautdecke  blofse  Einschnitte  zu  machen,  die 
wie  Piadien  von  der  Oeffnung  des  Geschwürs  nach  dem  Umfange  desselben  ver¬ 
laufen.  Durch  diese  Einschnitte  wird  in  den  halb  abgestorbenen  Hautgebilden 
ein  erhöhter  Vitalitätsstand  hervorgerufen,  worauf  die  gebildeten  einzelnen  Lap¬ 
pen  sich  bisweilen  auf  ihre  Basis  zurückziehen,  in  gleichem  Maafse  verdicken  und 
dadurch  wieder  fähig  werden,  sich  mit  dem  Geschwürsgrunde  durch  adhäsive 
Entzündung  zu  vereinigen. 
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§  131. 

Aufserdem  erfordern  diese  Geschwüre,  unter  steter  Berücksichtigung  der 
ihnen  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen,  meist  scrophulösen  Ursache,  örtlich 
in  der  Piegel  eine  reizende,  die  Vitalität  der  organischen  Gebilde  erhöhende  Be¬ 
handlung,  die  nach  der  verschiedenen  Beschaffenheit  des  Geschwürsgrundes  und 
der  Absonderung,  den  bereits  angegebenen  Regeln  gemäls,  auszuwählen  ist  (ver¬ 
gleiche  §.  95  u.  folg.). 

}«  }  »'  |  i  L  ■•'*»':;  itW'  \  :  l'rA  1  -*/>{)  ?v!(8u\’i!/ tfs  j  i.i.yinb  t 
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2)  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre. 

§•  132. 

So  lange  die  Form  dieser  Geschwüre  nicht  geändert  ist,  so  lange  ist  eine 
Heilung  nicht  wohl  möglich.  Der  Eiter  häuft  sich  gewöhnlich  in  dem  engen 
Fistelgange  immer  mehr  an,  dehnt  die  Wände  desselben  aus,  und  verhindert 
schon  dadurch  die  Wiederherstellung  der  getrennten  Continuität.  Auch  wird 
derselbe  durch  den  längern  Aufenthalt  immer  übler  geartet,  und  wirkt  sowohl 
auf  den  Fistelkanal  selbst  anhaltend  reizend,  als  auch  auf  die  angrenzenden  Ge¬ 
bilde  und  den  Grund  des  Geschwürs  zerstörend  und  letztem  erweiternd  ein, 
wodurch  das  Mifsverhältnifs  zwischen  dem  Heerde  des  Geschwürs  und  dessen 
Oeffnung  nothwendig  immer  gföfser  werden  muls.  So  lange  die  Fistel  noch 
frisch  ist,  wird  zwar  ihre  innere  Fläche  durch  Ablagerung  plastischer  Lymphe 
mit  normalen  Granulationen  bedeckt,  allein  sobald  sie  länger  angedauert,  sin¬ 
ken  durch  den  fortwährenden  Reiz,  welchen  die  abfliefsenden,  oft  sehr  scharfen 
Stoffe  veranlassen,  diese  Granulationen  allmählig  zusammen,  und  bilden  jenen, 
die  Weichgebilde  vor  dem  Eingriffe  der  allzu  reizenden  oder  selbst  ätzenden 
Flüssigkeiten  gleichsam  schützenden,  nur  wenig  empfindlichen  membranösen 
Ueberzug  (§.  70.),  der  zuletzt  in  eine  mehr  oder  weniger  graulich -weilse,  dicke, 
harte  und  callusartige,  keine  Vereinigung,  weder  eine  adhäsive  noch  eine  suppu- 

rative,  mehr  zulassende  Masse  ausartet. 

Das  richtige  Verhältnifs  zwischen  der  Oeffnung  und  dem  innern  Umlange 
des  Geschwürs,  so  wie  den  ungehinderten  Abflufs  der  stockenden  Flüssigkeiten 
herzustellen,  die  Abnormität  der  inneren  Fistelwandung  zu  entfernen,  und  diese 
in  einen  Zustand  zu  versetzen,  in  dem  sie  geeignet  ist,  auf  allen  Punkten  eine 
adhäsive  oder  suppurative  Vereinigung  einzugehen,  oder  die  Fistel  selbst  in  em 
offenes  einfaches  Geschwür  zu  verwandeln,  —  dies  sind  nun  die  Anzeigen,  von 
deren  Erfüllung  die  Heilung  eines  fistulösen  Geschwürs  zunächst  abhängt. 

§.  133. 

Um  diese  Zwecke  zu  erreichen,  mufs  der  Arzt,  aufser  der  Beseitigung  der 
auf  die  Entstehung  des  ursprünglichen  Geschwürs  etwa  Bezug  habenden  allge¬ 
meinen  oder  örtlichen  Ursachen, 
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1)  durch  die  hinlängliche  Erweiterung  der  äufseren  Fistelmündung  oder 
durch  eine  gemachte  Gegenöffnung,  in  Verbindung  mit  einem  zweckmäfsigen 
Verbände  und  einer  der  Absicht  entsprechenden  Lage  des  leidenden  Theils,  d  eil 
Abflufs  der  Flüssigkeiten  gehörig  unterhalten; 

2)  durch  Einspritzungen  oder  Einbringung  reizender  Substanzen  in  den 
Fistelgang  die  zur  Vereinigung  auf  adhäsivem  oder  suppurativem  Wege  erfor¬ 
derliche  Entzündung  und  Schmelzung  des  den  innern  Fistelgang  um¬ 
kleidenden  Afterproducts  bewirken,  oder 

3)  durch  die  Unterbindung  oder  Aufschlitzung  des  Fistelganges  das  fistu¬ 
löse  Geschwür  in  ein  offenes  verwandeln. 


V* 


§• 


134. 


Ehe  jedoch  die  Heilung  einer  Fistel  unternommen  werden  kann  und  darf, 
mufs  der  Arzt  vorher  untersuchen: 

1)  ob  die  Entfernung  derselben  überhaupt  räthlich  sei,  und  nicht  etwa  das 
Bestehen  des  Gesammtorganismus  dadurch  gefährdet  werde; 

2)  welche  Lage  und  Richtung  der  Fistelgang  habe. 

Besteht  das  Fistelgeschwür  als  ein  Vicärleiden,  welches  den  Organismus  ge¬ 
gen  eine  wichtigere  Krankheit  schützt,  —  was  eben  nicht  gar  selten  und  am  häu¬ 
figsten  bei  Afterfisteln  der  Fall  ist,  welche  sich  bei  von  Phthisis  pulmonalis, 
Haemoptysis ,  oder  anderen  chronischen  Brustleiden  bedrohten  oder  bereits  da¬ 
von  ergriffenen  Subjecten  auszubilden  pflegen  1),  —  ist  die  Fistel  ferner  das  Pro¬ 
duct  einer  gleichzeitig  vorhandenen  Dyskrasie,  oder  besteht  sie  bei  solchen  örtli¬ 
chen  Complicationen,  heftiger  Entzündung,  Beinfrafs  u.  dgl.,  oder  bei  Allgemein¬ 
leiden,  hohem  Alter,  Erschöpfung,  Golliquation  etc.,  welche  den  Erfolg  der  Hei¬ 
lung  entweder  zur  Zeit  aufheben  oder  blutige  Eingriffe  in  den  Organismus  über¬ 
haupt  verbieten,  so  mufs  man  eines  Theils  sich  damit  begnügen,  die  Fistel  pallia¬ 
tiv  zu  behandeln,  die  Stockung  des  Eiters  zu  verhüten  und  dessen  Abflufs  zu  be¬ 
fördern,  und  andern  Theils  das  mit  der  Fistel  in  causaler  Verbindung  stehende 
örtliche  oder  allgemeine  Leiden  vorher  gründlich  entfernen,  ehe  man  an  die  ra- 
dicale  Heilung  des  Fistelgeschwürs  selbst  denken  darf.  Wird  aber  letzteres  mit 
der  Entfernung  der  ihm  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  oder  örtlichen  Ur¬ 
sache,  z.  B.  Syphilis,  Beinfrafs  etc.,  nicht  gleichzeitig  gehoben,  ist  ein  operative 
Eingriffe  verbietendes  Allgemeinleiden  nicht  vorhanden,  besteht  das  Geschwür 
nicht  als  ein  vicäres,  ein  bedeutenderes  Kranksein  verhütendes  Absonderungs¬ 
organ,  sondern  lediglich  als  Formkrankheit  fort,  so  kann  und  mufs  die 
Heilung  desselben  unternommen  werden. 


1*1 


1)  Rölke,  Diss.  de  tlierapia  morborum  per  ulcera.  Lips.  1748. 

Richter ’s  Chir.  Biblioth.,  Bd.  VIT.,  S.  379. 

Tinebant,  Diss.  de  periculo  operationis  fistulae  ani,  a  causa  interna  proveniente.  Argent. 

*'  -  .  1"y°‘  i 

Ribes,  Reclierches  sur  la  Situation  de  Torifice  interne  de  la  fistule  ä  l’anu$  et  sur  les  parties 

dans  epaisseur  des  quelles  ces  ulceres  ont  leur  siege.  Revue  medieale  1820.  Livrais.  I., 
pag.  174.  ?•«>*  r-:: 
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Rust,  über  einige  sogenannte  örtliche  Krankheitsformen,  die  keine  örtliche  Krankheiten  sind. 
In  der  Mcdic.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde,  Berlin  1833,  S.  188.,  und  in  meinen  Auf¬ 
sätzen  und  Abhandlungen,  Berlin  1836,  Bd.  II.,  S.  44.9. 

§.  135. 

Zu  diesem  Behufe  mufs  nun  zuvörderst  die  Lage  und  Richtung  des  Fistel¬ 
gangs  genau  festgestellt  werden. 

Wenn  gleich  aus  der  Menge  und  Qualität  der  abgesonderten  Flüssigkeit, 
der  Beschaffenheit  der  äufseren  Gebilde,  oder  mit  Hülfe  versuchsweise  gemach¬ 
ter  Injectionen  in  den  Fistelgang,  dessen  Verlauf,  Tiefe  und  Richtung  zum  gröfs- 
ten  Theile  erforscht  werden  kann,  so  grebt  doch  die  Anwendung  der  Untersu¬ 
chungssonde  hierüber  den  sichersten  Aufschlufs.  Man  bedient  sich  hierzu  am 
besten  einer  geknöpften  silbernen  Sonde,  welche  nicht  rostet,  glatt  und  eben, 
und  so  biegsam  ist,  dafs  man  ihr  alle  erforderlichen  Krümmungen  geben  kann. 
Die  elastischen  Sonden  taugen  hierzu  nicht,  denn  ob  sie  gleich  alle  Krümmun¬ 
gen  von  selbst  annehmen,  so  ist  doch  das  Gefühl  durch  dieselben  undeutlich. 
Auch  die  Sonden  von  Fischbein  entsprechen  diesem  Zwecke  nicht,  da  sie  die 
ihnen  im  Augenblicke  gegebene  Krümmung  nicht  behalten. 

Bei  der  Untersuchung  mufs  der  kranke  Theil  abwechselnd  in  verschiedene 
Lagen  gebracht,  und  die  Sonde  zwischen  dem  Daumen  und  Zeigefinger  ganz 
locker  und  so  kurz  als  möglich  gehalten  werden,  damit  das  Gefühl  des  Arztes 
deutlich  sei,  und  bei  dem  Anstofsen  mit  der  Sonde  an  die  Wände  des  Fistel¬ 
gangs  jede  Insultation  verhütet  werde,  die  Sonde  selbst  zwischen  den  Fingern 
zurückgleiten  könne,  und  die  Freiheit  habe,  der  Richtung  des  Ganges  genau  zu 
folgen.  Jede,  auch  die  geringste  Gewalt  ist  bei  dieser  Handhabung  zwecklos  und 
nachtheilig,  verursacht  Schmerz  und  Entzündung,  oder  man  läuft  wohl  gar  Ge¬ 
fahr,  falsche  Wege  zu  machen.  Deshalb  bedient  man  sich  auch  immer  lieber 
einer  etwas  dickem,  als  einer  zu  dünnen  Sonde,  und  um  die  Einbiingung  jcnei 
zu  erleichtern  und  bei  gekrümmten  Fistelgängen  das  Knöpfchen  der  eingeluhr- 
ten  Sonde  nach  der  erforderlichen  Pachtung  hinleiten  zu  können,  ist  nicht  sel¬ 
ten  die  vorläufige  Erweiterung  der  Fistelmündung  erforderlich. 

Uebrigens  mufs  die  Anwendung  der  Sonde  nie  in  einem  Zeiträume  gesche¬ 
hen,  in  welchem  das  Geschwür  gerade  sehr  schmerzhaft  oder  heftig  entzündet 
ist.  Auch  darf  sich  der  Arzt  durch  den  ein-  oder  mehrmaligen  mifslungenen 
Versuch,  die  Pachtung  der  Fistel  bis  auf  ihren  Grund  zu  verfolgen,  nicht  ab- 
schrecken  lassen,  vielmehr  mufs  er  die  Sonde  wiederholt  in  einer  anderen  Pach¬ 
tung  und  veränderten  Lage  des  leidenden  Theils  einführen,  sobald  dci  durch 
die  frühere  Untersuchung  etwa  herbeigeführte  gereizte  Zustand  wieder  verschwun¬ 
den  ist. 


§.  136. 

Die  sicherste  und  zuverläfsigste,  jedoch  nicht  überall  ausführbare  Methode, 
eine  Fistel  zu  heilen,  besteht  unstreitig  darin,  dafs  man  durch  Aufschlitzung  des 
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ganzen  Fistelgangs  die  Gestalt  des  Geschwürs  umwandelt.  Es  wird  dadurch  nicht 
allein  die  Oeffnung  des  Geschwürs  mit  seinem  Grunde  in  ein  richtiges  Verhält- 
nifs  gebracht,  dem  Secrete  ein  ganz  freier  Abfhifs  verschafft  und  allen  üblen  Fol¬ 
gen  vorgebeugt,  welche  aus  der  Stockung  desselben  hervorgehen,  sondern  es 
wird  auch  derjenige  Grad  von  Entzündung  und  Eiterung  erregt,  der  zur  Schmel¬ 
zung  und  Auflösung  des  die  innere  Fistelwandung  umkleidenden  membranösen 
Ueberzugs  oder  der  etwa  schon  vorhandenen  Callosität  erforderlich  ist. 

Um  diese  Operation  zu  verrichten,  wird  ein  gerades,  oder  je  nach  der  ver¬ 
schiedenen  Gestalt  und  Lage  des  Fistelgangs  mehr  oder  weniger  gekrümmtes, 
an  der  Spitze  mit  einem  Knöpfchen  versehenes  Bistouri  (das  Pott  sehe  Fistel¬ 
messer)  für  sich  allein,  oder,  wenn  es  thunlich  ist,  am  besten  auf  dem  Finger, 
dergestalt  in  die  Fistelöffnung  eingeführt,  dafs  der  Rücken  des  schneidenden  In¬ 
struments  dem  Finger,  oder,  wenn  es  frei  eingebracht  worden,  nach  innen,  die 
Schneide  hingegen  nach  au  Isen  oder  demjenigen  Orte  zugekehrt  ist,  welcher 
durchschnitten  werden  soll,  worauf  alsdann  durch  Erhebung  des  Stiels  und  ein 
gleichzeitiges  behutsames  Vorwärtsschieben  des  Bistouris  bis  an  den  Grund  des 
Fistelgangs  alle  Theile  getrennt  werden,  welche  oberhalb  der  Schneide  des  ein¬ 
geführten  Instruments  befindlich  sind.  Manchmal  ist  es  auch  ausführbar,  ein 
gerades  geknöpftes,  sehr  schmales  Messer  mit  flach  liegender  Klinge  bis  ans 
Ende  der  Fistel  einzuführen,  alsdann  die  Schneide  erst  nach  aufsen  zu  kehren, 
und  durch  blofses  Erheben  des  Stiels  die  ganze  aufsere  Wand  zu  spalten.  Am 
bequemsten  pflegt  man  indefs  den  Schnitt  auf  einer  vorher  eingebrachten  und 
bis  an  den  Grund  der  Fistel  geführten  Hohlsonde,  mittelst  eines  auf  deren  Rinne 
nachträglich  eingeführten  geraden  oder  nur  wenig  gebogenen  und  ungeknöpf¬ 
ten  Bistouris,  zu  vollziehen.  Manche  Fistel  läfst  sich  jedoch  wegen  ihrer  beson¬ 
deren  Lage  erst  alsdann  bequem  und  so  vollständig  durchschneiden,  dafs  an 
ihrem  Grunde  kein  Sintis  zurückbleibt,  wenn  sie  zuvor  in  eine  vollkommene 
verwandelt  worden  ist,  worauf  dann  das  Instrument  durch  den  Ausgang  des 
Fistelgangs  geleitet,  und  auf  diese  Weise  die  Fistel  von  ihrem  Grunde  an  ge¬ 
gen  ihre  äußere  Oeffnung  zu  getrennt  werden  kann.  —  Ebenso  kann  die  ver¬ 
schiedene  Lage  und  Gestalt  der  Fistel  ganz  eigene  Instrumente  ( Syringotomi 
occulti )  erfordern,  deren  man  sich  in  manchen  Fällen  mit  vieler  Bequemlich¬ 
keit  zu  bedienen  pflegt.  Im  Allgemeinen  thut  man  aber  immer  am  besten,  sich 
auch  in  diesen  Fällen  auf  die  einfachsten  schneidenden  Werkzeuge  zu  beschrän¬ 
ken,  und  durch  geschickte  Handhabung  derselben  das  zu  ersetzen,  was  ihnen 
zur  Erreichung  eines  gewissen  Zwecks  etwa  mangelt.  Wem  es  indefs  noch  an 
der  gehörigen  Uebung  hierzu  fehlt,  mag  sich  immerhin  dieser  Syringotome  be¬ 
dienen,  unter  welchen  das  sowohl  an  Spitze  als  Schneide  gedeckte  Bl ömer’schc 
Fistelmesser,  welches  man  mit  vorgeschobenem  Spitzendecker  in  die  Fistel  ein¬ 
führt,  und  dessen  Klinge  man  durch  einen  kleinen  Druck  auf  den  Drücker  ent¬ 
blößt  ]),  sich  als  allgemein  brauchbar  besonders  zu  empfehlen  scheint.  —  Weit 
öfter  jedoch,  als  man  es  zur  Verübung  dieser  einfachen  Operation  nöthig  fin¬ 
den  dürfte,  zu  complicirten  Instrumenten  seine  Zuflucht  zu  nehmen,  sieht  man 
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sich  in  die  Nothwencligkeit  versetzt,  den  oft  sehr  verengerten  Fistelgang  zuvor 
durch  Einlegung  von  Darmsaiten  und  anderen  Quellbougies  um  so  viel  zu  er¬ 
weitern,  als  zur  Einbringung  der  erforderlichen  Instrumente  nöthig  ist; 

1)  v.  Grüfe’s  und  v.  Walther’s  Journal,  Bd.  III.,  S.  193.,  Tab.  I.,  Fig.  14. 

§.  137. 

Sobald  die  Fistel  durchschnitten  ist,  untersucht  man,  ob  nicht  noch  meh¬ 
rere  Seitengänge,  die  in  den  Hauptkanal  einmünden,  vorhanden  sind,  und  wenn 
man  dergleichen  entdeckt,  so  thut  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  wohl,  sie  auf 
dieselbe  Weise  zu  durchschneiden.  Hierauf  wird  das  ganze  offene  Geschwür 
sanft  mit  Charpie  ausgefüllt,  und  im  Uebrigen  so  behandelt,  wie  es  seine  ander¬ 
weitigen  Verhältnisse  erheischen.  Der  durchschnittene  Fistelkanal  verwandelt  sich 
dann  bald  in  eine  eiternde  Wunde,  die  durch  Granulation  vom  Grunde  aus  un¬ 
ter  Annäherung  der  Piänder  heilt.  Es  ist  zur  Erreichung  dieses  Zwecks  gar  nicht 
nöthig,  wie  unter  Anderen  auch  Mursinna  J)  angerathen,  den  frisch  durchschnit¬ 
tenen  Fistelgang  mit  Charpiebalien  oder  Turunden  derb  auszustopfen.  Der  Schnitt 
an  sich  und  ein  eingelegter,  nicht  drückender  fester  Körper  (lose  Charpie,  ein 
Plumasseau,  ein  Leinwandläppchen)  sind  vollkommen  ausreichend,  um  sowohl 
eine  vorschnelle  Vereinigung  des  durchschnittenen  Fistelkanals  zu  verhüten,  als 
auch  denjenigen  Grad  von  Entzündung  und  Eiterung  hervorzurufen,  der  zur 
Schmelzung  des  die  Fistelwandung  umkleidenden  callusartigen  Gebildes  erfor¬ 
derlich  ist.  Ja,  es  steht  zu  besorgen,  clafs  durch  eine  gewaltsame  Ausstopfung 
und  Pressung  der  Wundflächen,  bei  zufällig  zu  hoch  gesteigerter  Vitalität,  zu 
heftige  Entzündung  und  Brand  herbeigeführt,  bei  einem  unter  die  Norm  herab¬ 
gesunkenen  Schwächezustande  aber  die  Function  der  Gefäfse  in  diesen  Theilen 
noch  mehr  gehemmt  oder  gänzlich  unterdrückt,  und  demnach  gerade  das  Ge- 
gentheil  von  dem  bewirkt  werden  könnte,  was  beabsichtigt  wurde. 

1)  In  seinem  Journal  für  die  Chirurgie  etc.,  St.  1.,  S.  63. 

§.  138. 

Diese  Methode,  die  Fistel  durch  den  Schnitt  zu  heilen,  findet  jedoch  nicht 
in  allen  Fällen  ihre  Anwendung.  Abgesehn  davon,  dafs  der  Patient  sich  nicht 
selten  den  ernsten  Gebrauch  des  Messers  verbittet,  ist  das  Aufschlitzen  des  gan¬ 
zen  Fistelgangs  in  der  Ptegel  nur  bei  nicht  allzu  langen  und  nicht  zu  fern  von 
der  allgemeinen  Decke  verlaufenden  Fisteln  und  vorzüglich  in  jenen  Fällen  an¬ 
gezeigt,  wo  die  äufsere  Fistelwand  schon  sehr  dünn,  erschlafft,  unschmerzhaft, 
blauroth  und  dem  Absterben  nahe  ist.  Bei  Fisteln  dagegen,  welche  eine  be¬ 
trächtliche  Länge  haben,  deren  äufsere  Wand  noch  sehr  dick,  fest  und  vollkom¬ 
men  normal  beschaffen  ist,  die  demnach  tief  unter  der  Oberfläche  des  Körpers, 
oder  unter  beträchtlichen  Blutgefäfsen,  Flechsen,  Nerven  fortlaufen,  oder  zwi¬ 
schen  zwei  Knochen  durchgehen,  oder  auch  in  senkrechter  Richtung  in  den  Kör¬ 
per  eindringen,  ist  die  Anwendung  des  Messers  theils  nicht  nothwendig,  theils 
gefährlich,  theils  ganz  unzuläfsig. 
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§• 


139. 


In  mehreren  hierher  gehörigen  Fällen  kann  die  Fistel  sehr  zweckmäßig  durch 
die  Unterbindung  geheilt  werden.  Ist  die  Fistel  unvollkommen,  so  mufs  sic  zu¬ 
vörderst  durch  eine  Gegenöffnung  in  eine  vollkommene  verwandelt  werden.  Zu 
diesem  Behufe  führt  man  eine  stumpfe  Sonde  in  den  Fistelgang  bis  an  den 
Grund,  hebt  die  Haut  mittelst  des  Knöpfendes  der  eingeführten  Sonde  in  die 
Höhe,  und  schneidet  auf  dieser  Erhabenheit  ein.  Befindet  sich  der  Boden  der 
Fistel  sehr  nahe  unter  der  Haut,  so  läfst  sich  derselbe  auch  durch  eine  in  den 
Fistelgang  gemachte  Einspritzung  ausdehnen,  und  auf  diese  Weise  die  Stelle  an¬ 
deuten,  auf  welcher  eingeschnitten  werden  soll.  Man  zieht  alsdann  die  Ligatur, 
welche  aus  einer  seidenen  Schnur,  oder  auch  nur  aus  einigen  Zwirnsladen  be¬ 
steht,  mittelst  einer  gcöhrten  Sonde  durch  die  Fistel.  Sehr  bequem  kann  man 
sich  in  dieser  Absicht  auch  eines  gewöhnlichen  oder  des  F lur an t’ sehen  Troi- 
kars  bedienen,  indem  man  denselben  mit  in  die  Canüle  zurückgezogener  Spitze 


in  die  Fistel  ein-  und  bis  auf  deren  Grund  führt,  und  dann  letztem  von  innen 
nach  aufsen  durch  Hervorschieben  der  Spitze  des  Stilets  durchbohrt,  worauf  die 
Ligatur  entweder,  nach  Zurückziehen  des  ganzen  Instruments,  aus  freier  Hand, 
oder  auch  durch  die  mit  der  Spitze  des  Stilets  zugleich  weiter  vorwärts  gescho¬ 
bene  und  einstweilen  zurückgelassene  Canüle  eingeführt  werden  kann.  Die  aus 
beiden  Fistelöffnungen  hervorragenden  Ligaturenden  werden  sodann  über  der 
äufseren  Wand  der  zu  unterbindenden  Fistel  entweder  in  einen  einfachen  Kno¬ 
ten  zusammengeschürzt  und  darüber  in  eine  gewöhnliche  Schleife  gebunden, 
um  nach  Erfordernifs  die  Ligatur  wieder  lösen  und  fester  anziehen  zu  können, 
oder  mit  Hülfe  eines  Ligaturwerkzeugs  stets  so  fest  angezogen  erhalten,  dafs  die 
eingeschnürten  Theile  allmählig,  ohne  zu  heftigen  Schmerz  oder  Blutung  zu  er¬ 
regen,  durchschnitten  werden.  —  Es  ist  indefs  —  wie  bereits  Langenbeck  *) 
nachwies  —  nicht  nöthig,  dafs  die  von  dem  Faden  umfafste  Fistelwandung  sol¬ 
chergestalt  gänzlich  durchschnitten  werde,  vielmehr  reicht  in  der  Regel  eine  blos 
theilweise  bewirkte  Trennung  derselben  schon  hin. 


1)  In  seiner  neuen  Bibliothek  für  die  Chirurgie  etc.,  Bd.  I.,  St.  2.,  S.  313.,  und  in  seiner  Chirur¬ 
gie,  Th.  II.,  S.  138  u.  162. 

§.  140. 

Die  Methode,  die  Fistel  durch  die  Ligatur  zu  heilen,  hat  in  vielen  Fällen 
sogar  manche  Vorzüge  vor  dem  Schnitte.  Sie  bewirkt  nicht  allein  eine  unblu¬ 
tige  Trennung  ohne  bedeutenden  Schmerz,  sondern  ruft  auch  durch  mechani¬ 
sche  Reizung  adhäsive  Entzündung  in  der  Gegenwand  und  denjenigen  Grad  von 
Eiterung  hervor,  der  zur  Schmelzung  des  häutigen  oder  callusartigen,  die  innere 
Fistelwandung  umkleidenden  Aftcrproducts  und  zur  Erzeugung  neuer  Granula¬ 
tionen  von  unten  und  hinten  her  durchaus  erforderlich  ist.  Dadurch  wird  in 
eben  dem  Maafse  der  innere  Umfang  des  Geschwürs  durch  organischen  Ersatz 
verkleinert,  wie  die  äufseren  Oeffnungen  des  Fistelgangs  allmählig  erweitert  und 
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hinter  dem  Faden  wieder  geschlossen  werden,  so  dafs  nach  dem  Abfallen  der 
Ligatur  die  Fistel  gewöhnlich  schon  vollkommen  geheilt  ist,  oder,  wenn  erstere 
schon  früher,  und  bevor  noch  die  äufsere  Decke  durchschnitten  ward,  entfernt 
worden  war,  bald  darauf  ohne  weitern  Anstand  zu  heilen  pflegt. 

Die  Zeit  übrigens,  welche  zur  Heilung  einer  Fistel  durch  die  Unterbindung 
erfordert  wird,  läfst  sich  im  Allgemeinen  nicht  bestimmen,  und  hängt  vorzüglich 
von  der  gröfseren  oder  geringeren  Entfernung  der  beiden  Fistelöffnungen  und 
der  Dicke  der  Theile  ab,  welche  der  Faden  einschliefst  und  allmählig  trennt. 
Niemals  aber  darf  die  Cur  übereilt  werden,  indem  der  glückliche  Erfolg  mit  da¬ 
von  abhängt,  dafs  der  einschnürende  Faden  die  Theile  nicht  schneller  durch¬ 
schneide,  als  die  Trennung  hinter  dem  Faden  durch  neuen  organi¬ 
schen  Ersatz  wieder  geschlossen  werden  kann. 


§.  141. 


Fisteln,  deren  Lage  weder  die  Durchschlitzung,  noch  die  Unterbindung  er¬ 
laubt,  müssen  durch  eine  andere  Behandlungsweise  zur  Heilung  gebracht  wer¬ 
den.  Bei  einer  jeden  Methode,  die  man  diesfalls  anwendet,  hat  man  die  Absicht, 
den  im  Fistelgange  stockenden  Flüssigkeiten  einen  freiem  Ausflufs  zu  verschaf¬ 
fen,  und  die  Wände  des  Geschwürs  in  einen  zu  ihrer  Vereinigung  erforderlichen 
Grad  von  adhäsiver  oder  suppurativer  Entzündung  zu  setzen. 

In  dieser  Beziehung  ist  es  vor  allem  Andern  erforderlich,  die  äufsere,  ge¬ 
wöhnlich  enge  Fistelöffnung,  und  zwar  am  füglichsten  mit  dem  Messer,  zu  er- 
weitern,  und  den  erweiterten  Eingang  offen  zu  erhalten.  Der  Ausflufs  des  Eiter¬ 
wird  alsdann  durch  eine  zweckmäfsige  Lage,  durch  die  Anlegung  einer  sogenann¬ 
ten  austreibenden  Binde,  durch  Localbäder,  auch  wohl  durch  einfache  reinigende 
Einspritzungen  befördert.  Fisteln  von  beträchtlicher  Länge  erfordern  eine  Ge¬ 
genöffnung,  die  auf  die  oben  angezeigte  Weise  (§.  139.)  gemacht  wird;  bei  den¬ 
jenigen  Fisteln  aber,  welche  senkrecht  in  das  Glied  eindringen,  erweitert  man 
die  äufsere  Mündung  so  ansehnlich,  dafs  die  Fistel  dadurch  die  Gestalt  eines  Ke¬ 
gels  erhält,  dessen  Spitze  der  Grand  der  Fistel  ist. 

§  142. 


Ist  die  Fistel  nicht  veraltet,  dringt  sie  weder  in  einen  Behälter,  noch  bis  auf 
den  Knochen,  und  wurde  ihre  Fortdauer  hauptsächlich  nur  durch  das  Mifsverhält- 
nifs  zwischen  der  äufseren  Oeffnung  des  Geschwürs  und  dessen  Grund  oder  in¬ 
nerem  Umfang  unterhalten,  so  ist  das  eben  erwähnte  Verfahren,  wodurch  dieses 
Mifsverhältnifs  aufgehoben,  und  dem  Eiter  oder  den  sonstigen  stockenden  Flüs¬ 
sigkeiten  ein  freier  und  ungehinderter  Abflufs  verschafft  wird,  an  sich  schon  ver¬ 
mögend,  die  Fistel  zur  Heilung  zu  bringen.  Hat  dieselbe  aber  schon  lange  be¬ 
standen,  ist  die  innere  Wandung  schon  bedeutend  entartet,  callös,  unempfindlich, 
ist  der  Fistelgang  überdies  von  beträchtlicher  Länge,  so  ist  die  Erweiterung  sei¬ 
ner  äufseren  Mündung  für  sich  allein  nicht  im  Stande,  die  Heilung  zu  bewirken, 
sondern  man  mufs  gleichzeitig  auch  einen  hinreichenden  Grad  von  Entzündung 
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und  schmelzender  Eiterung  im  Fistelgange  hervorzurufen,  und  hierdurch  die 
Wände  desselben  in  einen  Zustand  zu  setzen  suchen,  in  welchem  entweder  schon 
an  und  für  sich  eine  organische  Cohäsion  und  Verschliefsung  des  Fistelgangs 
möglich  wird,  oder  ein  Zusammenwachsen  seiner  Wände  wenigstens  mit  Hülfe 
eines  mechanischen  Drucks,  durch  den  dieselben  andauernd  einander  genähert 
werden,  erzielt  werden  kann. 

§•  143. 

Zu  diesem  Zwecke  bedient  man  sich  entweder  der  Einführung  fremder  Kör¬ 
per  oder  reizender  Einspritzungen  in  den  Fistelgang. 

Hongies ,  Darmsaiten,  Turunden  oder  ähnliche  solide  Körper  entsprechen  der 
Absicht,  die  man  mit  ihrer  Einführung  verbindet,  nur  zum  Theil,  ja  schaden  oft 
wohl  sogar,  indem  sie  die  Fistelmündung  zugleich  verstopfen,  und  den  freien 
Abflufs  des  Eiters  wenigstens  momentan  hindern,  ob  sie  gleich  in  Fällen,  wo 
aus  irgend  einer  Ursache  die  Gestalt  der  Fistel  nicht  füglich  durch  den  Schnitt 
zu  ändern  ist,  als  blofse  Erweiterungsmittel  sehr  dienlich  sein  können.  Besser 
gebraucht  man  daher  —  statt  ihrer  —  Rühren,  durch  deren  Einführung  in  den 
Fistelkanal  dem  Abflüsse  des  Eiters  gar  kein  Hindernils  gesetzt  wird.  Fisteln, 
welche  einen  ausgedehnten  Eiterheerd  haben,  oder  wohl  gar  in  Körperhöhlen 
eindringen,  und  deren  Mündungen  weder  hinreichend  erweitert,  noch  gehörig 
offen  erhalten  werden  können,  sind  unter  Benutzung  solcher  Rühren  oft  allein 
heilbar.  Man  kann  sich  zu  diesem  Behufe  sowohl  der  Rühren  von  Metall  ( Silber, 
Blei),  oder  auch  der  aus  Federharz  bereiteten  bedienen,  dieser  besonders,  wenn 
jene  durch  ihre  starre  Masse  zu  reizend  einwirken.  Als  eine  sehr  nützliche  Er¬ 
findung  der  neueren  Zeit  sind  in  letzterer  Hinsicht  die  zu  gleichem  Zwecke  aus 
Pflastermassen  angefertigten  Röhren  anzusehen  *).  Auf  Leinwand  gestrichenes 
gewöhnliches  Heftpflaster  wird  auf  einem  Brett,  mit  der  Pflasterseite  nach  oben 
gekehrt,  horizontal  ausgebreitet.  Ein  mit  Oel  bestrichener  metallner  Stab  —  etwa 
eine  Stricknadel  von  entsprechender  Dicke  —  wird  auf  den  Piand  des  ausgebrei¬ 
teten  Heftpflasters  gelegt,  und  letzteres  3  bis  4  Mal  fest  um  die  Nadel  herumge¬ 
rollt;  letztere  wird  nun  aus  der  gebildeten  Pflasterröhre  herausgezogen,  und  diese 
an  dem  einen  Ende  mit  der  Scheere  mehrmals  in  der  Länge  eines  Zolls  gespal¬ 
ten,  damit  durch  rechtwinkelige  Umbiegung  und  sternförmige  Ausbreitung  der 
gespaltenen  Röhrentheile  das  zu  tiefe  Einsenken  der  Rühre  in  den  Fistelgang 
verhindert  werde.  Zur  Befestigung  dieser  Pflasterröhren  ist  nichts  weiter  nötliig, 
als  dafs,  nachdem  die  Röhre  eingeführt  worden  ist,  über  deren  Ausbreitung  ei¬ 
nige  Heftpflasterstreifen  im  Drei-  oder  Viereck  um  die  Mündung  herumgelegt 
werden. 

1)  Medicinische  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preufscn,  III.  Jalirg.  1834,  No.  48.,  S.  228. 

§  144. 

Ob  nun  gleich  der  Nutzen,  welchen  der  Gebrauch  solcher  Röhren  bei  der 
Behandlung  der  Fistelgeschwüre,  namentlich  in  den  angegebenen  Fällen,  gewährt, 
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sich  in  der  Erfahrung  schon  mehr  als  hinreichend  nachgewiesen  hat,  so  erfüllen 
dieselben  dennoch  nicht  alle  Indicationen,  denen  bei  manchen  Fisteln  Genüge 
geleistet  werden  mufs,  wenn  solche  heilen  sollen.  Immer  wirken  die  Röhren 
als  fremde  Körper,  die  entweder  zu  sehr  oder  zu  wenig,  aber  jedenfalls  zu  an¬ 
dauernd  reizen,  und  dadurch  nicht  selten  gerade  das  Gegentheil  von  dem  her¬ 
beiführen,  was  sie  nächst  dem,  dafs  sie  die  Fistelmündung  stets  offen  erhalten 
und  dem  Eiter  einen  ununterbrochenen  freien  Abduls  gestatten,  nach  richtigen 
Heilanzeigen  bewirken  sollen.  Statt  die  innere  Fistelwandung  in  eine  entsprechende 
entzündliche  und  suppurative  Thätigkeit  zu  versetzen,  und  darin  zu  erhalten,  ver¬ 
mehren  und  unterhalten  sie  im  Gegentheile,  bei  gleichzeitiger  Vergröfserung  der 
callusartigen  Wucherung,  den  vorhandenen  Torpor.  Aüfserdem  verhindern  diese 
Röhren,  wie  alle  eingeführte  fremde  Körper,  zugleich  die  gegenseitige  Annähe¬ 
rung  der  Fistelwandungen,  und  dadurch  die  endliche  Schliefsung  des  Fistelka¬ 
nals  selbst. 

Handelt  es  sich  demnach  blos  um  Pveizung  und  Hervorrufung  eines  Entzün¬ 
dungszustandes  im  Fistelgange,  um  dadurch  eine  organische  Gohäsion  zu  vermit¬ 
teln,  so  dürfen  diese  fremden  Körper  nicht  zu  anhaltend  und  andauernd  ge¬ 
braucht.,  sondern  müssen  sogleich  wieder  entfernt  werden,  wenn  der  beabsich¬ 
tigte  Zweck  erreicht  worden  ist. 

§.  145. 

Bell  *)  empfiehlt  die  Einführung  eines  aus  mehreren  baumwollenen  oder 
seidenen  Fäden  bestehenden  Haarseils,  welches  durch  den  Fistelgang  mittelst  einer 
geöhrten  Sonde  gezogen  wird.  Das  Seil  soll  anfänglich  so  dick  sein,  dafs  es  der 
Weite  des  Kanals  entspricht,  damit  es  genau  die  Wände  desselben  berühre,  und 
als  fremder  Körper  denjenigen  Pieiz  daselbst  verursache,  der  zur  Hervorrufung 
der  erforderlichen  Entzündung  und  Eiterung,  so  wie  zur  Schmelzung  des  callus¬ 
artigen  Ueberzugs,  nothwendig  ist.  Sobald  dies  geschehen,  und  die  Fistel  sich 
zu  verengern  beginnt,  wird  durch  die  Ausziehung  eines  Fadens  alle  zwei,  drei 
Tage  das  Seil  in  seinem  Volumen  vermindert,  und  vor  der  Schliefsung  des  Fi¬ 
stelgangs  dasselbe  ganz  ausgezogen. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dafs  diese  Methode,  Fisteln  zu  heilen,  schon  weit 
mehr  geeignet  ist,  den  vorhandenen  Indicationen  zu  entsprechen,  als  die  Einfüh¬ 
rung  soliderer  fremder  Körper ;  denn  nächst  dem,  dafs  der  Pteiz,  den  das  Seil  auf 
die  Fistelwände  ausübt,  nach  Erfordernifs  vermindert,  auch  wohl  durch  Bestrei¬ 
chung  des  Seils  mit  reizenden  Salben  vermehrt  werden  kann,  gewährt  dasselbe 
auch  noch  den  Vortheil,  dafs  es  den  Ausflufs  der  Flüssigkeiten  aus  dem  Fistel¬ 
geschwüre  eher  begünstigt,  als  hemmt. 

1)  Siehe  dessen  Abliandl.  von  Geschwüren  u.  s.  w. 

§.  146. 

Imgleichen  verdient  die  Methode,  trockne  reizende  Stoffe  mittelst  einstwei¬ 
lig  eingeführter  solider  fremder  Körper  in  den  Fistelgang  zu  bringen,  eine  grö- 
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Isere  Aufmerksamkeit,  als  man  ihr  bisher  geschenkt  hat.  Das  Verfahren  hierbei 
ist  folgendes.  Man  bildet  eine  Wieke,  deren  Dicke  etwas  geringer  ist,  als  die 
Weite  des  Fistelkanals,  bestreicht  dieselbe  mit  irgend  einem  Fette  oder  Schleime, 
und  bestreut  sie  dann  dick  mit  dem  pulverisirten  reizenden  oder  ätzenden  Stoffe, 
den  man  zur  Zerstörung  des  callusartigen  Afterproducts  und  zur  Hervorrufung 
eines  hinreichenden  Grads  von  Entzündung  der  Fistelwandung  anwenden  will, 
z.  B.  mit  gepulvertem  Höllensteine  *),  oder  einem  Pulver  aus  gleichen  Theilen 
rothen  Präcipitats  und  gebrannten  Alauns  2),  aus  Brechweinstein,  Arsenik  u.  dergl. 
Diese  Wieke  wird  alsdann  schnell  und  mit  der  Vorsicht  in  den  Fistelgang  ge¬ 
schoben,  dafs  sich  möglichst  wenig  von  dem  aufgetragenen  Pulver  abstreife,  oder 
um  dies  ganz  zu  verhüten,  wird  die  Wieke  gleich  ursprünglich  in  der  Art  prä- 
parirt,  dafs  man  sie  mit  dem  in  Gummischleim  gelösten  Aetzmittel,  z.  B.  Subli¬ 
mat  3),  überzieht,  und  dieses  vor  der  Application  vollkommen  eintrocknen  läfst. 
Die  Wieke  bleibt  nun  mehrere  Stunden  (6  bis  24),  je  nachdem  das  zu  zerstö¬ 
rende  Afterproduct  gröfser  oder  geringer,  und  das  angewandte  Aetzmittel  stär¬ 
ker  oder  schwächer  ist,  daselbst  liegen.  Entfernt  man  hierauf,  und  nachdem  das 
Aetzmittel  gehörig  eingewirkt  hat,  dieselbe,  so  findet  man  sie  in  der  Fiegel  mit 
einer  dicken  Borke  bedeckt,  die  den  abgestorbenen  callusartigen  Ueberzug  der 
Fistel  mit  enthält.  Ist  eine  einmalige  Application  des  Aetzmittels  nicht  im  Stande, 
dies  zu  bewirken,  so  wiederholt  man  das  Verfahren,  worauf  man  dann  gewöhn¬ 
lich  seinen  Zweck  dergestalt  erreicht,  dafs  eine  entzündliche  Aufregung  und  fri¬ 
sche  Granulationen  in  der  Fistelwandung  hervorgerufen  werden,  bei  deren  Er¬ 
scheinen  die  Fistel,  namentlich  unter  gleichzeitiger  Anwendung  eines  zweckmä- 
fsigen  Drucks,  sich  bald  zu  schliefsen  pflegt. 

'  ,  „  <  i  *5  4*1  f  *  .  r  -  n  l  }  f 

1)  Walter  in  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journ.,  Bd.  V.,  S.  124. 

2)  Sprengel,  Chirurgie,  Bd.  I.,  S.  201. 

3)  Vergleiche  die  Arzneiformel  No.  23. 


§.  147. 

Auch  auflösliche,  zu  diesem  Behufe  besonders  anzufertigende  Jlougies  könn¬ 
ten  in  der  Absicht,  reizende  und  ätzende  Stoffe  in  den  Fistelgang  zu  bringen, 
ihre  Anwendung  finden;  doch  sind  Einspritzungen  von  so  gearteten  Flüssigkei¬ 
ten  gewöhnlicher,  und  in  den  Fällen,  wo  die  Torpidität  und  die  callusartige  Ent¬ 
artung  der  Fistelwandung  einen  noch  nicht  zu  hohen  Grad  erreicht  hat,  und 
wo  man  sicher  ist,  dafs  das  eingespritzte  Fluidum  nicht  in  Höhlen  oder  zu  an¬ 
deren  Stellen,  woselbst  es  nachtheilig  einwirken  könnte,  zu  dringen  vermag,  lei¬ 
sten  dergleichen  Injectionen  den  ausgezeichnetsten  Nutzen. 

Einspritzungen  von  Wein,  Alkohol,  Spiritus  Jflindereri  '),  von  Canthari- 
dentinctur  2),  Vitriolgeist  3),  concentrirter  Salzsäure,  oder  von  heifsem  und  sie¬ 
dendem  Wasser  4),  ferner  von  einer  Auflösung  des  Alkali  *),  des  Salmiaksal¬ 
zes  oder  Phosphors  6),  des  Höllensteins  oder  Aetzsteins  7),  des  Sublimats  8)  mit 
und  ohne  Zusatz  der  Opium-  oder  Myrrhentinctur  und  anderer  reizender,  na¬ 
mentlich  solcher  Substanzen,  welche  der  individuellen  Beschaffenheit  des  Ge- 
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schwüre  und  der  abgesonderten  Flüssigkeiten  entsprechen,  pflegen  mit  unver¬ 
kennbar  gutem  Erfolge  in  Anwendung  gesetzt  zu  werden.  Jedoch  müssen  alle 
diese  Mittel  nicht  rein  empirisch  und  nach  Einem  Schema,  sondern,  je  nach  dem 
vorhandenen  Vitalitätsstande ,  bald  in  stärkerer,  bald  in  schwächerer  Beschaffen¬ 
heit,  und  übrigens  auf  folgende  Weise  angewendet  werden. 

Anfänglich  thut  man  immer  am  besten,  sich  solcher  Einspritzungen  zu  be¬ 
dienen,  welche  das  Geschwür  blos  reinigen.  Alsdann  spritzt  man  die  eine  oder 
die  andere  reizende  oder  ätzende  Flüssigkeit  in  den  Hohlgang  ein,  und  hält  die¬ 
selbe,  indem  man  die  äufsere  Oeffnung  des  letztem  verschliefst,  so  lange  zu¬ 
rück,  bis  der  Kranke  einen  brennenden  Schmerz  davon  empfindet,  worauf  man 
alsdann  die  Flüssigkeit  in  einen  vor  die  Mündung  gehaltenen  Schwamm  wieder 
zurücklaufen  läfst.  Sehr  zweckmäfsig  bedient  man  sich  zu  einer  solchen  Injection 
des  einfachen,  sehr  heifsen,  selbst  des  siedenden  Wassers,  ja  ich  gebe  demselben 
vor  allen  anderen  reizenden  und  ätzenden  Flüssigkeiten  den  Vorzug.  Die  täg¬ 
liche  Erfahrung,  dafs  mäfsig  verbrannte,  der  Oberhaut  beraubte  Theile,  wenn 
sie  sich  gegenseitig  berühren,  leicht  mit  einander  verwachsen,  führte  mich  zuerst 
auf  die  Idee,  Versuche  damit  anzustellen,  die  der  Erwartung  vollkommen  ent¬ 
sprachen.  Aufserdem  habe  ich  auch  von  Einspritzungen  der  concentrirten  Salz¬ 
säure  so  herrliche  Wirkungen  gesehen,  dafs  ich  mich  seit  vielen  Jahren  in  der 
Kegel  auf  diese  beiden  Injectionsmittel  beschränke,  und  die  Heilung  der  Fistel 
auf  diesem  Wege  aufgebe,  wenn  die  etwa  von  5  zu  5  Tagen  wiederholten  Ein¬ 
spritzungen  von  siedendem  Wasser  oder  concentrirter  Salzsäure  den  beabsich¬ 
tigten  Zweck  nicht  herbeizuführen  vermochten. 

In  einzelnen  Fällen  kann  die  Fistel  auch  noch  durch  die  Anwendung  des 
Glüheisens  zur  Heilung  gebracht  werden,  wenn  bereits  alle  übrigen  Methoden 
sich  fruchtlos  erwiesen  9). 

1)  Löffler,  Archiv  der  prakt.  Arzneikunde.  Leipzig  1787.  Bd.  III.,  S.  90  und  94. 

2)  Sclilichting  ad  Verbrugge,  Niew  Examen  etc. 

3)  Medicinisches  Wochenblatt.  1781.  No.  29. 

4)  Rust,  llclkclogie.  1811.  Bd.  I.,  S.  175. 

5)  Abulcasis,  Chir.  T.  II.,  c.  90. 

6)  Theden,  Unterricht  u.  s.  w. 

7)  Dzondi,  Lehrb.  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  353. 

8)  v.  Gräfe,  in  seinem  und  v.  Walther’s  Journal.  Berlin  1826.  Bd.  IX.,  Hft.  1.,  S.  160. 

9)  Smith,  N.  R.,  Chapman,  N.,  The  Philad.  Journal.  Vol.  VI.,  May  1823,  Art.  17. 

§.  148. 

Sobald  nun  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  —  entweder  vermittelst  des 
Haarseils,  oder  mittelst  Einbringung  trockener  oder  flüssiger  Piciz  -  und  Aetzmit- 
tel  in  den  Fistelgang  —  der  die  innere  Fistelwandung  umkleidende  häutige  oder 
schon  zur  callusartigen  Metamorphose  vorgeschrittene  Ueberzug  zerstört,  der  vor¬ 
waltende  Torpor  gehoben,  und  der  erforderliche  Vitalitätsstand  hervorgerufen 
worden  ist,  so  mufs  auch  der  zweiten  Indication  genügt,  und  durch  eine  zweck- 
mäfsige  Compression  die  Fistel  mechanisch  vereinigt  werden,  wodurch  sich  end- 
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lieh,  unter  Ausschwitzung  von  Lymphe  ans  den  entzündeten  Wänden  des  Hohl¬ 
gangs,  eine  vollkommene  Verwachsung  und  Vernichtung  desselben  bewirken 
läfst. 

Der  glückliche  Erfolg  dieses  Bestrebens,  die  Fistel  durch  Compression  zu 
heilen,  beruht  vorzüglich  auf  den  zwei  wesentlichen  Bedingnissen:  dafs  nämlich 
zuvor  der  erforderliche  Grad  von  Entzündung  in  dem  Fistelgange  erregt  wor¬ 
den  sei,  und  dafs  die  Compression  dergestalt  genau  angelegt  werde,  dafs  die 
W  ände  des  Fistelgangs  in  allen  Punkten  in  wechselseitige  Berührung  kommen. 
Ist  die  Entzündung  zu  schwach,  so  kann  keine  Verwachsung  Statt  finden;  ist  sie 
zu  stark,  so  schwitzen  die  zu  sehr  gereizten  und  krampfhaft  geschlossenen  Ge- 
fäfse  die  zur  unmittelbaren  organischen  Cohäsion  erforderliche  Lymphe  nicht 
aus:  der  Fistelgang  bleibt  trocken  und  schmerzhaft,  und  es  entsteht  endlich  eine 
neue  Vereiterung  und  Verunreinigung  desselben,  wobei  die  Fistel  zwar  noch,  bei 
zweckmäfsiger  Behandlung  und  gehöriger  Leitung  der  Eiterung,  durch  neuen  Er¬ 
satz,  aber  nicht  auf  dem  Wege  der  schnellen  Vereinigung,  geschlossen  werden 
kann.  Man  mufs  demnach,  wenn  die  Fistel  durch  Compression  auf  dem  schnell¬ 
sten  Wege  geheilt  werden  soll,  die  in  den  Hohlgang  zu  bringenden,  mehr  oder 
weniger  reizenden  und  ätzenden  Stoffe  nach  dem  Grade  der  vorhandenen  or¬ 
ganischen  Abnormität  und  Torpidität  dergestalt  auswählen,  dafs  einerseits  Zer¬ 
störung,  und  andererseits  der  erforderliche  Vitalitätsstand  in  dem  Fistelgange 
hervorgerufen  werde. 

Um  aber  die  Compression  zweckmäfsig  anzulegen,  mufs  der  Druck,  den  sie 
verursacht,  hinreichend  und  anhaltend  sein,  und  auf  alle  Theile  der  Fistel,  vor¬ 
züglich  aber  auf  den  Boden  derselben,  wirken.  Zu  diesem  Behufe  ist  die  Anle¬ 
gung  der  austreibenden  Binde  am  angemessensten,  und  sie  verdient  in  allen  Fäl¬ 
len,  wo  der  Sitz  und  Verlauf  des  fistulösen  Geschwürs  ihre  Anwendung  gestat¬ 
tet,  vor  allen  künstlich  zusammengesetzten  Compressionsmaschinen  und  sonsti¬ 
gen  Druckapparaten,  die  selten  von  einigem  Nutzen  sind,  entschieden  den  Vor¬ 
zug.  Man  legt  auf  die  Haut,  nach  dem  Verlaufe  des  Fistelgangs,  eine  Lon- 
guette,  —  die  desto  stärker  sein  mufs,  je  tiefer  die  Fistel  unter  den  allgemeinen 
Decken  fortläuft,  und  graduirt,  wenn  die  Fistel  schief  einwärts  dringt,  —  und 
zwar  so,  dafs  dem  Boden  der  Fistel  gegenüber  der  dickste,  der  äufseren  Oeff- 
nung  zugewandt  dagegen  der  dünnste  Theil  der  Longuette  zu  liegen  kommt. 
Mittelst  einer  Hobel-  oder  Spiral  binde,  welche  mit  ihren  Touren  von  dem  Bo¬ 
den  der  Fistel  gegen  deren  Mündung  fortläuft,  wird  die  Longuette  befestigt.  Je 
tiefer  übrigens  die  Fistel  liegt,  desto  stärker  mufs  auch  die  Binde  angezogen  wer¬ 
den.  —  Dieser  Druckverband  mufs  mindestens  3  bis  5  Tage  unverrückt  erhalten, 
und  dann  erst,  etwa  nach  wiederholter  Injection,  erneuert  werden. 

§.  149. 

Wenn  nun  auf  die  eine  oder  die  andere  W  eise  die  Fistelgänge  geschlossen 
sind,  so  wird  das  noch  etwa  zurückgebliebene  ursprüngliche  Geschwür  der  Hei¬ 
lung  nicht  länger  widerstehen,  sobald  es  nur  nach  den  bisher  angegebenen  all- 
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gemeinen  therapeutischen  Piegeln  und  mit  Rücksicht  auf  den  Charakter  seiner 
Vitalität  und  seines  ursächlichen  Verhältnisses  fortbehandelt  wird. 


iS.  Von  der  Behandlung  der  Geschwüre  mit  empirisch  gewählten 

(specifischen)  Mitteln  und  Methoden. 

§.  150. 

Die  bisherigen  Erörterungen  dürften  eine  hinreichende  Anleitung  gegeben 
haben,  die  verschiedenen  Arten  von  Geschwüren  im  Allgemeinen  erkennen  und 
nach  allgemeinen  Grundsätzen  und  Heilmaximen  behandeln  zu  lernen.  Zugleich 
wird  sich  aus  ihnen  genügend  herausgestellt  haben,  dafs  ein  gleichmäfsiges 
Heilverfahren  für  alle  Varietäten  der  Geschwüre  unstatthaft,  wenigstens  ohne 
Nachtheil  für  den  Kranken  nicht  auszuführen  sei,  da  die  den  einzelnen  Ge¬ 
schwüren  wesentlich  zum  Grunde  liegende  innere  Anomalie  eben  so  verschie¬ 
den  ist,  als  der  äufserlich  erkennbare  Vitalitätsstand,  die  Organisationsverände¬ 
rung  und  die  Form  derselben  verschieden  zu  sein  pflegt.  Noch  deutlicher  wird 
sich  dies  aus  der  Abhandlung  der  Geschwüre  insbesondere,  und  aus  der  Be¬ 
trachtung  derjenigen  Verschiedenheiten  ergeben,  die  sie  theils  durch  ihren  Sitz, 
theils  durch  die  Specificität  ihrer  Ursache  erhalten. 

Nichtsdestoweniger  hat  seit  den  ältesten  Zeiten  bei  den  praktischen  Aerzten 
das  Streben  vorgewaltet,  ein  Mittel  oder  eine  Heilmethode  aufzufinden,  welche, 
wenn  nicht  für  alle,  so  doch  für  die  Mehrzahl  der  Geschwüre  passe,  um  diesem 
so  lästigen  und  sich  immer  mehr  ausbreitenden  Uebel  nach  einem  allgemein 
gültigen  Grundsätze  und  auf  die  einfachste  Weise  begegnen  zu  können.  Na¬ 
mentlich  ist  dieses  Streben  gegen  die  chronischen  Fufsgeschwüre  gerichtet  ge¬ 
wesen.  Diese  bieten  bekanntlich  nicht  selten  jeder  Heilmethode  Jahre  lang  Trotz, 
die  damit  behafteten  Individuen  häufen  sich  im  Uebermaafs  in  den  Spitälern  an, 
und  fallen  ihnen,  zu  nicht  geringem  Nachtheile  für  die  Oekonomie  des  Hauses, 
zur  Last:  es  ist  daher  begreiflich,  dafs  man  von  jeher  darauf  bedacht  war,  ein 
sicheres,  leicht  anwendbares  und  wohlfeiles  Mittel  oder  Verfahren  zu  entdecken, 
um  besonders  diese  Geschwüre  schnell  zur  Heilung  zu  bringen.  Ein  solches 
Mittel  und  Verfahren  glaubten  z.  B.  The  den  in  der  methodischen  Einwickelung 
der  kranken  Extremität,  Baynton  und  Weinhold  in  der  kunstmäfsigen  Ap¬ 
plication  der  Zirkelpflaster,  Else  und  Andere  in  der  Ausübung  eines  gleichmä¬ 
ßigen  Drucks  auf  das  Geschwür  selbst,  Goulard  in  seinem  Bleiwasser,  Hun- 
czovsky  in  den  grünen  Wallnulsschalen,  Smith  und  Paterson  in  den  Sal¬ 
peterdämpfen,  v.  Zellenberg  in  Malvendecocte,  Kern  in  der  Fomentation  mit 
blofsem  lauen,  und  Kluge  in  den  Umschlägen  von  kaltem  Wasser,  Piowley 
im  innern  Gebrauche  des  Salpeters,  Wen  dt  im  Extr  actum  Gratiolae ,  und  An¬ 
dere  in  anderen  Verband-  und  Heilmitteln  oder  Methoden  gefunden  zu  haben. 

Alle  jene  Bestrebungen  haben  den  Nachtheilen  gegenüber,  die  ein  rein  em¬ 
pirisches  Verfahren  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  nothwendig  zur  Folge 
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haben  mufste,  wenig  Ausbeute  durch  Bereicherung  unseres  Arzneivorraths  mit 
wirksamen  Mitteln  geliefert,  während  sie  eine  umfassendere  Bearbeitung  der  Pa¬ 
thologie  und  Therapie  dieser  Krankheitsform  nur  zu  lange  entbehrlich  zu  ma¬ 
chen  schienen.  Dessen  ungeachtet  erscheint  uns  eine  nähere  Beleuchtung  der 
aus  dieser  Pachtung  hervorgegangenen  mannichfaltigen  Ver fahrungsweisen  —  die, 
so  passend  sie  auch  für  bestimmte  Fälle  sind,  doch  gröfstentheils  viel  zu  allge¬ 
mein  und  allzu  empirisch  zur  Heilung  von  Geschwüren  in  Gebrauch  gezogen 
wurden  —  sowohl  überhaupt  nicht  ohne  Nutzen,  als  auch  insbesondere  hier  am 
rechten  Orte,  und  soll  daher  im  Nachstehenden  die  Wirkungs-  und  Anwen¬ 
dungsart  der  vorzüglichsten,  hierher  gehörigen  Mittel  und  Methoden  der  Reihe 
nach  durchgegangen  und  einer  kurzen  Würdigung  unterworfen  werden. 

1)  Von  der  äufsern  Anwendung  der  Wärme  und  der  Förderung  der  Vegetation 

durch  innere  Mittel. 

§.  151. 

Die  künstliche  Wärme  hat  von  jeher  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre 
eine  grofse  Rolle  gespielt;  auch  ist  es  nicht  zu  leugnen,  dafs  sie  eins  der  kräf¬ 
tigsten  Mittel  ist,  die  vegetative  Seite  des  Lebens  zu  erhöhen,  was  bei  der  Be¬ 
handlung  der  Geschwüre,  wenngleich  nicht  immer,  doch  sehr  oft,  dringende  An¬ 
zeige  ist.  Metzler  *)  sagt:  Wärme  sei  das  vorzüglichste  Mittel,  das  man  zur 
Bildung  eines  guten  Eiters  anwenden  könne,  und  Wintringham  2)  behauptet, 
dafs,  wenn  die  Heilung  alter  Geschwüre  gut  von  Statten  gehen  soll,  zunächst 
erforderlich  sei,  dafs  sowohl  in  dem  kranken  Theile  selbst,  als  auch  in  dem  gan¬ 
zen  Körper  eine  Wärme  erzeugt  werde,  die  den  natürlichen  Grad  übersteigt. 
Man  hat  daher  auch  die  künstliche  Wärme  in  verschiedener  Form  bei  Geschwü¬ 
ren  anzuwenden  gesucht,  und  zwar:  durch  andauernde  Anlegung  eines  warmen 
Verbandes  3)  von  Flanell,  Hasen-  oder  ähnlichen  Thierfellen,  warmer  Brei -Um¬ 
schläge  4),  aromatischer  Fomentationen  5),  und  selbst  durch  den  Gebrauch  einer 
glühenden  Kohle  6),  eines  Brenneisens  7)  oder  Brennglases  8),  welche,  in  ange¬ 
messener  Entfernung  von  dem  Geschwüre  zu  wiederholten  Malen  applicirt,  den 
erforderlichen  Wärmegrad  bewirkten.  Auf  diese  Weise  sind  nicht  selten  Ge¬ 
schwüre  zur  Heilung  gelangt,  bei  denen  eine  mehr  methodische  Behandlungs- . 
weise  und  andere  hochgepriesene  Mittel  durchaus  fruchtlos  angewendet  worden 
waren.  Man  irrt  indessen  offenbar,  wenn  man  die  Wärme  bei  allen  Geschwü¬ 
ren  ohne  Unterschied  und  in  jedem  Zeiträume  ihres  Bestehens  für  nützlich  hält. 
Eben  so  irrt  man,  wenn  man  wähnt,  dafs  es  gleichgültig  sei,  ob  man  die  Wärme 
in  dieser  oder  jener  Form,  in  höherem  oder  geringerem  Grade  in  Anwendung 
setzt.  Im  Gegentheile  giebt  es  Geschwüre,  wo  die  Anwendung  der  Wärme  über¬ 
haupt,  insbesondere  aber  der  erschlaffenden,  fast  immer  schädlich  ist ;  namentlich 
ist  dies  in  der  Regel  bei  allen  scrophulösen  Geschwüren  der  Fall.  Aber  auch 
bei  solchen  Geschwüren,  wo  die  Wärme  im  Allgemeinen  angezeigt  ist,  hängt 
Alles  von  der  Art  der  Anwendung  und  dem  erforderlichen  Grade  derselben 
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ab,  der  bei  dem  verschiedenen  Vitalitätsstande,  in  dem  sich  das  Geschwür  be¬ 
findet,  auch  verschieden  sein  mufs,  wenn  nicht  die  gerade  entgegengesetzte  Wir¬ 
kung  erfolgen  soll.  Die  mäfsige  feuchte  Wärme  zeigt  sich  in  der  ganzen 
Natur  als  ein  kräftiges  Agens,  die  Thätigkeit  der  Organismen  zu  erhöhen  und 
ihren  Wachsthum  zu  fördern.  Ihre  Anwendung  in  Form  von  Breiumschlägen 
oder  Fomenten,  deren  zu  frühes  Erkalten  sehr  zweckmäfsig  durch  übergelegte 
Wachsleinwand  oder  Wachstaffet  verhütet  werden  kann,  leistet  demnach  bei  Ge¬ 
schwüren  mit  trägem  Substanzersatze  und  spärlichei  Absondeiung,  so  wie,  hin¬ 
sichtlich  ihrer  gleichzeitigen  besänftigenden  und  emolliirenden  Eigenschaft,  bei 
entzündeten  und  schmerzhaften  Geschwüren  die  ausgezeichnetsten  Dienste,  und 
erfüllt  in  der  Regel  jede  Indication,  der  unter  diesen  Verhältnissen  zu  genügen 
ist,  wogegen  die  feuchte  und  zugleich  emolliirende  Wärme  bei  asthenischen 
Geschwüren  mit  häufiger  und  jauchiger  Secretion  nur  nachtheilig  einwirken  kann. 
Dies  ist  nicht  minder  der  Fall  bei  Geschwüren,  die  aus  rheumatischer  und  gich¬ 
tischer  Ursache  entstanden  sind,  und  die  in  der  Pvegel  nur  die  Anwendung  der 
trockenen  Wärme  erlauben.  Eben  so  ist  die  Anwendung  der  warmen  aro¬ 
matischen  Fomentationen  nur  bei  asthenischen  Geschwüren  mit  träger  R.epro- 
duction  und  bei  vorwaltender  Neigung  zur  Auflösung  und  Zielsetzung  dei  01- 
ganischen  Stoffe  heilsam,  so  wie  die  Application  eines  höhern  Wärmegrades, 
mittelst  einer  glühenden  Kohle,  eines  Brennglases  oder  Brenneisens,  vollends  bei 
allen  inflammatorischen  Geschwüren  verwerflich  und  schädlich  und  nur  bei  Ge¬ 
schwüren  von  Nutzen  ist,  die  sich  in  einem  sehr  toipiden  Zustande  befinden, 
deren  vegetative  Thätigkeit  fast  gänzlich  erloschen  ist,  in  denen  mithin  die  Her- 
vorrufung  einer  heilsamen  entzündlichen  Aufregung  durch  ein  so  eindringendes 
Reizmittel,  wie  es  ein  solcher  Wärmegrad  ist,  allein  geboten  sein  kann. 

1)  A.  a.  O.  (Preisfrage  u.  s.  w.) 

2)  De  morbis  quibusdam  Commentarii.  London  1780.  §.  120. 

3)  Bell,  Abhandlung  von  Geschwüren,  S.  131. 

4)  Hippokrates,  nun  S.  Opp.  870.,  874. 

Bell,  a.  a.  O. 

5)  Langenbeck,  a.  a.  O.,  S.  368. 

6)  Faure,  in  den  Memoires  de  TAcademie  de  Chirurgie  de  Paris.  T.  V.,  p.  821. 

7)  Lo eff ler,  in  Richter’s  Chirurg.  Bibliothek.  Bd.  V.,  S.  755. 

8)  Aitken,  in  den  Edinb.  Med.  Comment.  Bd.  V.,  S.  231. 

Lapeyre,  in  der  Histoire  de  la  Societe  Royale  de  Medecine,  p.  1776,  und  Gazette  de  Sanle 

1777,  p.  108. 

Schneider,  in  Richter’s  chirurg.  Bibliothek.  Bd.  VII.,  S.  600. 

§  152. 

Das  laue  Wasser  ist  seit  dem  Anfänge  unsers  Jahrhunderts  als  ein  allge¬ 
meines  Verbandmittel  bei  Wunden  und  Geschwüren  vielfältig  in  Gebt  auch  ge¬ 
zogen  worden.  Man  ging  hierbei  theils  von  dem  Grundsätze  aus,  dals  die  feuchte 
Wärme  überall  da,  wo  es  sich  um  Beförderung  vegetativer  Thätigkeit  handele, 
ein  ganz  entsprechendes  und  jedenfalls  passendes  Mittel  sei,  theils  glaubte  man, 
dafs  jede  örtliche  Behandlung  der  Wunden  und  Geschwüre,  wenn  nicht  gar 
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schädlich,  so  doch  mindestens  nutzlos  sei,  indem  alle  Einwirkung  auf  das  Ge¬ 
schwür  oder  die  Wunde  nur  von  der  Thätigkeit  des  Gesammtorganismus  aus¬ 
gehen  könne,  jede  Beschaffenheit  und  jede  Veränderung  desselben  lediglich  von 
dem  Allgemeinbefinden  des  Kranken  abhängig,  und  es  daher  ganz  gleichgültig 
sei,  ob  und  welche  Mittel  äufserlich  in  Anwendung  gesetzt  würden. 

Diesen  Grundsätzen  zufolge  wurde  bei  allen  Geschwüren,  gleichviel  welcher 
Natur  sie  waren,  oder  in  welchem  Zustande  sie  sich  befanden,  schon  von  Z ei¬ 
le  n b erg  in  Wien  *)  kein  anderes  Verbandmittel  angewendet,  als  ein  Absud  der 
Malve,  worauf  Kern,  der  diese  Simplificirungsmethode  ins  Grofse  trieb  und  eine 
eigene  Schule  hierauf  zu  begründen  beabsichtigte,  sich  auf  das  reine  laue  Was¬ 
ser  beschränkte,  und  ein  damit  getränktes  Leinwandläppchen  für  einen  in  allen 
Fällen  genügenden  Verbandapparat  erklärte,  und  hiernach  auch  am  Krankenbette 
verfuhr  2).  In  der  neueren  Zeit  hat  auch  v.  Walther  sich  zu  Gunsten  des 
Ker  n’ sehen  Verfahrens  ausgesprochen  3). 

1)  Zeller’s  (v.  Zellenberg)  praktische  Bemerkungen  über  den  Nutzen  des  Badeschwammes  etc. 

Wien  1797.  S.  15. 

2)  Kern’s  Annalen  der  chirurgischen  Klinik.  Wien  1807.  Bd.  I.,  S.  85. 

3)  Ueber  die  topische  Behandlung  eiternder  Wunden,  Geschwüre  u.  s.  w. ;  in  von  Gräfe’s  und 

von  Walther’ s  Journal  für  die  Chirurgie  und  Augenheilkunde.  Bd.  IX.,  St.  2. 

§.  153. 

So  gewifs  es  nun  auch  ist,  dafs  bei  dieser  Verfahrungsweise  das  laue  Was¬ 
ser  nicht  als  feuchte  Wärme  wirken  konnte,  indem  der  auf  diese  Weise  ap- 
plicirte  Wärmegrad  viel  zu  unbedeutend  und  vorübergehend  ist,  als  dafs  er  als 
eine  reizende  Potenz  irgend  eine  Reaction  zu  veranlassen  im  Stande  gewesen 
wäre,  und  so  gewifs  es  ist,  dafs  die  heilbringende  Kraft  eben  so  wenig  in  dem 
lauen  Wasser,  als  Flüssigkeit  betrachtet,  oder  in  der  Zersetzung  desselben 
in  seine  einfachen  Bestandtheile  (Wasserstoff  und  Sauerstoff)  gesucht  werden 
konnte,  und  dafs  somit  das  ganze  an  die  Tagesordnung  getretene  Verfahren  mit 
dem  nassen  Lappen  nur  als  ein  rein  negatives  Handeln  angesehen  werden  mufste, 
mit  welchem  man  lediglich  die  Absicht  verband,  schädliche,  das  Pieproductions- 
vermögen  störende  äufsere  Einflüsse  abzuhalten,  so  ist  es  doch  nicht  zu  leug¬ 
nen,  dafs  sich  aus  jener  Procedur  mitunter  recht  gute  Erfolge  ergaben.  Na¬ 
mentlich  aber  ist  dadurch  der  Mifsbrauch,  welcher  allerwärts  mit  Salben  und 
Pflastern  getrieben  worden  war,  bedeutend  beschränkt  worden.  Professor  Kern 
hat  sich  demnach  durch  Einführung  seiner  einfachen  Methode,  Geschwüre  zu 
behandeln,  und  indem  er  die  Naturheilung  in  die  ihr  gebührenden  Rechte  wie¬ 
der  einsetzte,  in  der  That  ein  Verdienst  erworben.  Dadurch  aber,  dafs  er  sei¬ 
nem  Verfahren  Allgemeingültigkeit  zuerkannt  wissen  wollte,  hat  er  der  guten 
Sache  nicht  minder  geschadet,  wie  genützt.  Denn,  wenn  es  auch  wahr  ist, 
dafs  weder  Pflaster  noch  Salben,  noch  sonstige  äufsere  Mittel,  eine  unbedingte 
Heilkraft  besitzen,  dals  die  Heilung  der  Wunden,  Abscesse  und  Geschwüre 
durch  Substanzersatz  lediglich  ein  Werk  der  Natur  sei,  und  dafs  in  gleicher 
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Art  die  Wiederherstellung  oder  Abstofsung  der  auf  der  Oberfläche  und  im 
Umkreise  eiternder  Secretionsflächen  befindlichen,  theils  kranken,  theils  schon 
völlig  entarteten  organischen  Gebilde,  welche  dem  Emporwachsen  von  Fleisch¬ 
wärzchen  ein  wesentliches  Hindernifs  entgegen  setzen,  ebenfalls  nur  durch  die 
Natur  bewirkt  werden  könne,  so  bleibt  es  doch  nicht  minder  wahr,  dafs  die 
hierzu  erforderliche  Lebensthätigkeit  nicht  blos  durch  allgemeine,  sondern  auch 
durch  örtliche  Mittel  geleitet,  erhöht  oder  vermindert  und  selbst  in  modo  ver¬ 
ändert,  dafs  namentlich  durch  zweckmäfsig  gewählte  Verbandmittel  die  soge¬ 
nannte  Reinigung  der  Geschwüre,  die  Ergänzung  der  verlorenen  Substanz,  und 
die  Heilung  selbst  befördert  werden  könne,  und  dafs  demnach  nicht  alle  Ge¬ 
schwüre  und  eiternde  Flächen  nach  einem  und  demselben  Leisten  behandelt  wer¬ 
den  dürfen. 

Auch  ergab  sich  bei  Ausführung  der  v.  Z  e  11  enberg-Kern’ sehen  Methode, 
Geschwüre  zu  behandeln,  dafs  weder  in  ökonomischer,  noch  in  ärztlicher  Bezie¬ 
hung  ein  wahrer  Vorth  eil  daraus  hervorging;  denn  was  einerseits  an  äufseren 
Medicamenten  erspart  wurde,  ging  andererseits  durch  die  verspätete  Heilung,  den 
längeren  Aufenthalt  und  die  andauerndere  Verpflegung  der  Kranken  im  Hospi¬ 
tale  zehnfach  wieder  verloren,  und  dabei  war  es  nicht  zu  verkennen,  dafs  durch 
den  anhaltenden  Gebrauch  allgemeiner  Reizmittel,  wodurch  man  bei  einem  zu 
trägen  örtlichen  Wirkungs vermögen  eine  Steigerung  desselben  hervorzurufen  sich 
bemühte  (die  unnöthige  Mehrausgabe  für  innere  Medicamente,  Wein  u.  dergl. 
ganz  unberücksichtigt  gelassen),  manche  Kranke  eine  nachtheilige,  wenigstens  in 
vielen  Fällen  ganz  unnöthige  Aufreibung  der  Lebenskräfte  erleiden  mufs- 
ten.  Versuche,  Geschwüre  bei  einem  und  demselben  Individuum  zur  Hälfte  mit 
lauem  Wasser,  zur  andern  Hälfte  mit  einem  den  Grundsätzen  der  Helkologie 
entsprechenden  Verbandmittel  zu  behandeln,  worüber  ich  mich  an  einem  an¬ 
dern  Orte  bereits  ausführlicher  ausgelassen  habe  '),  bewiesen  endlich  unwider¬ 
legbar,  dafs  die  simple  Behandlung  mit  lauern  Wasser  zwar  in  vielen  Fällen  ein¬ 
facher  Geschwüre  genüge,  in  manchen  Fällen  sogar  dem  schmierigen  Salben- 
verbande  vorzuziehen  sei,  in  manchen  aber  auch,  besonders  da,  wo  eine  üppige 
Production  vorherrschend  ist,  nachtheilig  war,  und  in  sehr  vielen  Fällen  gar 
nichts,  oder  doch  so  wenig  zu  leisten  vermochte,  dafs  man  die  eine  Hälfte  des 
Geschwürs  schon  vollständig  in  eine  einfache  eiternde  Wunde  verwandelt,  ja  zum 
Theil  ganz  überhäutet  fand,  während  die  andere,  mit  lauem  Wasser  behandelte, 
kaum  zu  einer  oberflächlichen  Reinigung  gelangt  war,  und  noch  fortwährend, 
statt  normalen  Eiters,  eine  stinkende  und  fressende  Jauche  absonderte  2). 

1 )  In  meinen  Aufsätzen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Medicin  etc.  Berlin  1834.  Bd.  I., 

S.  177. 

2)  Biese  Versuche  führten  aber,  aufser  den  oben  angeführten  Resultaten,  auch  noch  zu  einer  nähe¬ 

ren  Kenntnifs  der  verschiedenen  Wirksamkeit  der  einzelnen  gewöhnlichen  Verbandmittel  selbst 
und  der  Surrogate,  durch  welche  sich  das  eine  oder  andere  derselben  zum  llieil  oder  ganz 
ersetzen  läfst.  Behufs  dieser  Prüfung  wurden  nämlich  zwei  Heftpflasterstreifen  in  Form  eines 
rechtwinkligen  Kreuzes  über  das  zum  Versuche  bestimmte  Geschwür  gelegt,  und  letzteres 
auf  solche  Weise  in  vier  gleiche  Theile  getheilt.  War  nun  das  Geschwür  ein  sogenanntes 
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fauliges  oder  gangränöses,  so  wurde  der  eine  Theil  z.  B.  mit  Salpeter,  der  andere  mit  China- 
pulver,  der  dritte  mit  Kohlenpulver,  mit  Terpenthingeist,  oder  irgend  einer  dem  Krankheits¬ 
zustande  entsprechenden  Salbe  u.  s.  w. ,  und  der  vierte  mit  blofsem  lauen  Wasser  gleichzei¬ 
tig  behandelt;  oder  war  der  Versuch  mehr  zur  Ermittelung  eines  Surrogats,  als  zur  Erfor¬ 
schung  der  Wirksamkeit  des  lauen  Wassers,  angestellt  worden,  so  wurden  sich  mehr  homo¬ 
gen  zu  einander  verhaltende  Mittel,  wie  z.  B.  China-,  Eichen-,  Weidenrinde  oder  Auflösun¬ 
gen  des  Höllensteins,  des  chirurgischen  Aetzsteins,  des  salpetersauren  Quecksilbers  u.  dergl., 
angewendet.  Hieraus  resultirten  die  unerwartetsten  und  -wunderbarsten  Erfahrungen,  aus  de¬ 
nen  sich  im  Allgemeinen  folgende  Sätze  ergaben,  —  Sätze,  die  mich  auch  bei  meinem  fer¬ 
nem  Handeln  am  Krankenbette  leiteten,  und  die  ich  heute  noch  als  gültig  für  die  Helkologie 
anerkenne: 

1)  Man  kann  durch  örtliche  Heilmittel  das  organische  Leben  in  einzelnen  Theilen 
eben  so  erhöhen,  unterdrücken  und  modificiren,  wie  im  Ganzen  durch  innere  Mittel. 

2)  Es  kann  nicht  allein  bei  allgemeiner  Kachexie  und  Schwäche  eine  örtlich  erhöhte 
Thätigkeit,  so  wie  bei  allgemein  erhöhter  Thätigkeit  und  Stärke  örtliche  Schwäche 
und  Entmischung  bestehen,  sondern  beide  können  auch  durch  örtliche  Mittel  absichtlich 
herbeigeführt  werden. 

3)  Die  Wirksamkeit  blos  öi'tlich  angewandter  Arzneimittel  hängt  nicht  allein  von  ihrer 
reizenden  und  erschlaffenden  Eigenschaft,  sondern  weit  mehr  von  dem  quantitativen  Verhält¬ 
nisse  ihrer  Grundstoffe  und  deren  Beziehung  zu  der  kranken  Partie  ab,  daher  sich  auch  von 
verschiedenen  Arzneikörpern  immer  nur  verschiedene,  von  sich  in  ihren  Grundstoffen  ähnli¬ 
chen  Körpern  wohl  ähnliche,  aber  nur  selten  gleiche  Wirkungen  erwarten  lassen. 

4)  Aus  diesen  Gründen  können  auch  nur  bestimmte  Arzneikörper  in  bestimmten  Krank¬ 
heitsfällen  der  Absicht  des  Arztes  entsprechen,  und  es  kann  eben  deshalb  auch  keineswegs 
gleichgültig  sein,  ob  man  sich  zur  Bekämpfung  eines  und  desselben  örtlichen  Uebels  der  China¬ 
oder  der  Eichenrinde,  des  kaustischen  Laugensalzes  oder  des  salpetersauren  Silbers,  erweichen¬ 
der  Fomente  und  Kataplasmen  oder  aromatischer,  geistiger  und  adstringirender  Ueberschläge, 
verschiedener  Salben  und  Pflaster  oder  des  blofsen  lauen  Wassers  u.  s.  w.  bedient;  es  ist  viel¬ 
mehr  gewifs,  dafs  bei  einem,  dem  vorhandenen  örtlichen  Leiden  nicht  entsprechenden  oder 
schlecht  gewählten  Mittel  entweder  die  Cur  ganz  mifsglückt,  oder  wenigstens  der  Patient  in 
Bezug  auf  die  Dauer  der  Krankheit  mehr  oder  weniger  bedeutenden  Nachtheilen  ausge¬ 
setzt  wird. 

§.  154. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich  nun,  dafs  das  laue  Wasser,  nach  Kern’ scher 
Methode  angewandt,  oder  ein  rein  negatives  örtliches  Verfahren  bei  der  Behand¬ 
lung  der  Geschwüre  wohl  in  den  Fällen,  in  welchen  man,  einer  richtigen  Heil¬ 
idee  zufolge,  mit  der  örtlichen  Behandlung  keine  andere  Absicht  verbindet,  als 
die,  schädliche  Einflüsse  abzuhalten,  dem  einfachen  Salbenverbande  substituirt 
werden  könne,  ja  dafs  dasselbe  in  vielen  hierher  gehörigen  Fällen  zweckmäfsi- 
ger  als  dieser  sei,  dafs  aber  in  allen  Fällen,  wo  die  Indication  vorhanden  ist,  auch 
örtlich  chemisch  oder  vital  umändernd  einzuwirken,  diese  Verbandmethode  sich 
als  unzureichend  erwiesen  habe,  und  sie  demnach  auch  nicht  nach  rein  empiri¬ 
schen  Grundsätzen  bei  allen  Geschwüren,  ohne  die  Kranken  mancherlei  Nach¬ 
theilen  und  mindestens  einer  grofsen  Verzögerung  der  Heilung  auszusetzen,  in 
Anwendung  kommen  könne. 
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2)  Von  der  iiufsern  Anwendung  der  Kälte  und  der  Beschränkung  der  Vegetation 

durch  Entziehung s  -  Curen. 

§.  155. 

Nicht  weniger  Ehre,  als  dem  warmen  Wasser  und  der  restaurirenden ,  die 
Kräfte  hebenden  Methode,  hat  man  dem  kalten  Wasser  und  einem  die  Kräfte 
herabsetzenden  Verfahren  angethan.  Abgesehen  davon,  dafs  die  Kälte  das 
geeignetste  Mittel  ist,  einer  zu  hohen  Entzündlichkeit,  so  wie  einem  über  die 
Norm  gesteigerten  reproductiven  Leben  Grenzen  zu  setzen,  und  dafs  schon  Bayn- 
ton  neben  Anwendung  seines  Pflasterverbandes  kalte  Umschläge  anrieth,  indem 
der  Kranke,  so  lange  der  leidende  Theil  nafs  und  kalt  sei,  sich  behaglicher  be¬ 
finde,  auch  die  das  Geschwür  umgrenzende  Entzündung  schneller  als  gewöhn¬ 
lich  weiche,  —  hat  man,  im  Gegensätze  zu  dem  Kern  sehen  Verfahren,  die  Hei¬ 
lung  und  Vernarbung  habituell  gewordener  Geschwüre  auch  dadurch  zu  bewir¬ 
ken  gesucht,  dafs  man  sie  mit  kalten  Umschlägen  bedeckte  und  dabei  den 
Kranken,  statt  sein  Reproductionsvermögcn  durch  allgemeine  Reize,  stärkende 
Arzneien,  den  Genufs  des  Weins  und  eine  volle  Diät  zu  steigern,  durch  Pur- 
girmittel  und  Entziehung  aller  Nahrung  bis  zur  Lebensfristung  schwächte.  Wun¬ 
derbar  genug  hat  auch  diese,  durch  Herrn  Geh.  Med.-R.ath  Kluge  in  der  hie¬ 
sigen  Charite  eingeführte  Methode,  habituell  gewordene  Geschwüre  zu  heilen, 
den  besten  Erfolg  gehabt,  und  sie  verdient,  dem  Kern  sehen  Verfahren  gegen¬ 
über,  unstreitig  den  Vorzug  vor  diesem;  denn  sie  hat  sich  bereits  seit  18  Jahren 
als  nützlich  und  wirksam  bewährt. 

§.  156. 

Diese  Heilmethode,  über  welche  ich  schon  vor  16  Jahren  dem  ärztlichen 
Publicum  Nachricht  gab  *),  wird  auf  folgende  Weise  in  Ausübung  gesetzt. 

Beim  Eintritte  ins  Krankenhaus  erhält  der  Kranke  ein  Purgans  und  ein  all¬ 
gemeines  Pveinigungsbad.  Er  wird  hierauf  in  ein  für  Kranke  mit  habituellen 
Fufsgeschwüren  eigens  bestimmtes  Zimmer  gebracht  und  auf  die  Vierteldiät  ge¬ 
setzt  2).  Um  einerseits  den  Kranken  zu  zwingen,  sich  der  nöthigen  Unthätigkeit 
hinzugeben,  und  um  andererseits  sich  die  Gewifsheit  zu  verschaffen,  dafs  er  nicht 
mehr  geniefse,  als  ihm  verordnet  ist,  wird  er  mit  seinen  Kameraden  unter  ver¬ 
schlossenen  Thüren  gehalten. 

Ueber  das  Geschwür  selbst  werden  kalte  Umschläge  gemacht.  Zu  diesem 
Behufe  erhält  der  Kranke  die  hierzu  nöthigen  leinenen  Lappen,  eine  Schüssel 
mit  kaltem  Flufswasser  wird  ihm  neben  das  Bett  gesetzt,  und  das  Wasser,  so 
oft  es  nöthig  ist  (täglich  wenigstens  2  Mal),  erneuert.  Damit  aber  durch  die 
fortwährende  Nässe  das  Bettzeug  nicht  leide,  wird  dem  Kranken  ein  Wachstuch 
unter  die  erkrankten  Glieder  gelegt,  eine  Pieifenbahre  darüber  gesetzt,  und  diese 
mit  der  Bettdecke  überhangen. 

Neben  dieser  einfachen  und  ganz  kunstlosen  örtlichen  Behandlung  des  Ge- 
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schwürs  und  bei  fortgesetzter  strenger  Diät  erhält  nun  der  Kranke  wöchentlich 
2  Mal  den  einen  Tag  ein  Purgans  aus  Jalappe  und  Caloniel,  und  den  folgen¬ 
den  Tag  ein  allgemeines  laues  Bad. 

Hierauf  pflegen  nun  die  Geschwüre  bald  ein  besseres  Ansehn  zu  gewinnen, 
und  so  speckig,  unrein  und  ausgebreitet  sie  auch  immer  gewesen  sein  mögen, 
so  gelangen  sie  doch,  und  zwar  in  der  Regel  binnen  4  bis  6  Wochen,  zur  voll¬ 
ständigen  Vernarbung. 

1)  In  meinem  Magazin.  1821.  Bd.  IX.,  S.  517. 

2)  Bei  dieser  Diätportion  erhält  der  Kranke  Morgens  und  Abends  \  Quart  Mehl-  oder  Griitzsuppe, 

und  Mittags  ^  Quart  Fleischbrühe  mit  Reis  oder  Graupe  nebst  einer  Semmel. 

§.  157. 

Ein  constantes  und  sehr  zu  beachtendes  Symptom  bei  dieser  Gurmethode 
ist  das  Seltenerwerden  des  Pulsschlags,  welcher  täglich  untersucht  werden  mufs. 
Vermindert  sich  der  Puls  bis  auf  40  oder  gar  35  Schläge  in  einer  Minute,  oder 
wird  er  um  den  dritten  oder  zweiten  Schlag  aussetzend,  so  mufs  die  Cur  unter¬ 
brochen  werden,  und  der  Kranke  so  lange  eine  reichlichere  Nahrung  erhalten,  bis 
der  Pulsschlag  zur  Norm  (wenigstens  zu  60  Schlägen  in  der  Minute)  wieder  zu¬ 
rückgekehrt  ist,  widrigenfalls  Verdunkelung  vor  den  Augen,  Ohrenklingen,  Schwin¬ 
del,  Brustbeklemmungen,  Starrkrampf  der  Zunge  und  Gliedmafsen  (bei  letzte¬ 
ren  von  den  Fingern  und  Zehen  ausgehend),  Ohnmächten  und  endlich  völlige 
Paralyse  des  Blutgefafssystems,  und  mit  ihr  dann  leicht  der  Tod,  ein  treten  kön¬ 
nen.  Wird  indefs  die  Cur  nicht  zur  Ungebühr  und  nicht  bis  zu  einem  so  bedeu¬ 
tenden  Grade  der  Pulsveränderung  getrieben,  so  ist  durchaus  keine  Gefahr  bei 
ihrer  Anwendung  zu  befürchten. 

§.  158. 

Für  die  Hospitalkrankenpflege  gewährt  diese  Methode,  alte  Geschwüre  zu 
heilen,  aufser  ihrem  medicinischen  Nutzen,  noch  den  ökonomisch -politischen 
Vortheil,  dafs  sie  nicht  blos  die  allerwohlfeilste  ist,  sondern  auch  das  Kranken¬ 
haus  vor  Ueberfüllung  mit  unnützen  Subjecten  schützt,  indem  nur  Individuen, 
welche  wirklich  geheilt  sein  wollen,  sich  ihr  gern  hingeben,  wogegen  diejenigen, 
welche  ihre  Fufsgeschwüre  absichtlich  unterhalten,  um,  ohne  zu  arbeiten,  den¬ 
noch  ernährt  und  gepflegt  zu  werden,  sich  in  ihrer  Erwartung  getäuscht  finden, 
und  daher  lieber  das  Krankenhaus  verlassen,  als  sich  dieser  Cur  unterwerfen. 

§.  159. 

Auch  andere  Aerzte  haben  den  mächtigen  Einflufs  der  sogenannten  Entzie- 
hungs-  und  Hungercuren  auf  die  Heilung  der  Geschwüre  anerkannt,  und  diesel¬ 
ben  demnach  mit  mannichfachen  Modifikationen  und  Nebenmitteln  zu  diesem  Be- 
hufe  in  Anwendung  gesetzt.  So  haben  sich  derselben  Sturm  *),  Suttinger  2) 
und  Stüve  3),  in  Verbindung  mit  Holztränken,  Cicuta ?  Sublimat  u.  s.  w. 
(am  geeignetsten  wäre  vielleicht  die  Verbindung  mit  dem  Zittmann-’ sehen  De- 
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coct),  Dr.  Mitchel4)  und  Dr.  P lasse  5)  besonders  bei  Geschwüren  an  den  un¬ 
teren  Extremitäten,  und  Dr.  Pons  e)  sogar  bei  krebshaften  Geschwüren  in  Ver¬ 
bindung  mit  der  Anwendung  von  Blutegeln,  und  Andere  auf  andere  Weise  mit 
ausgezeichnetem  Erfolge  bedient. 

1)  Ueber  die  Diät-,  Entzieliungs  -  und  Hungercur  in  eingewurzelten  chronischen  Krankheiten.  Al¬ 

tona  1822. 

2)  In  meinem  Magazin,  Bd.  XIX.,  Heft  2.,  S.  290. 

3)  Ebendaseihst,  Bd.  XXII.,  Heft  1.,  S.  134. 

4)  In  the  medical  Repository  etc.  S.  Salzb.  medic.-chir.  Zeitung,  1819.  Bd.  II.,  S.  301. 

5)  In  den  Altenburger  medic.  Annalen,  1824,  Februar. 

6)  Neue  Hungercur  u.  s.  w.,  mitgetheilt  von  Dr.  Ritter,  in  meinem  Magazin,  Bd.  IX.,  S.  513. 

,  , ,  .  »  i  i  •  •  i  *j  .  i  j  ..  .  ,/  , , .  * 

§.  160. 
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Trotz  den  Vortheilen  aber,  welche  die  Kluge’sche  oder  jede  andere  Ent- 
ziehungs-  und  Hungercur  vor  allen  ähnlichen  und  älteren  Methoden,  deren 
Werth  ich  gleichfalls  nicht  verkenne,  gewähren  mag,  kann  sie  doch  auch  nur 
als  für  einzelne  Fälle  und  unter  bestimmten  Bedingungen  und  Verhältnissen  pas¬ 
send  und  indicirt  angesehn,  und  daher  für  nichts  weniger,  als  füi  eine  allge¬ 
mein  anwendbare  Methode,  Geschwüre  zu  heilen,  eiklait  werden.  Füi  sich 
allein  und  ohne  Nebenmittel,  ist  sie  nur  bei  habituell  gewordenen  Geschwüren 
ohne  hervorstechenden  specifischen  Charakter  mit  Vortheil  zu  gebrauchen.  Aber 
selbst  in  diesen,  allerdings  häufig  genug  vorkommenden  Fällen  pafst  sie  nicht 
für  alle  Subjecte.  Ist  der  Kranke  durch  sein  langes  Leiden,  durch  den  täglichen 
Säfteverlust  oder  andere  schwächende  Potenzen,  die  anhaltend  auf  ihn  einwirk¬ 
ten,  schon  zu  sehr  entkräftet  worden,  so  ist  es  gefährlich,  ihn  dieser,  seine  Le¬ 
benskräfte  noch  mehr  in  Anspruch  nehmenden  Heilmethode  zu  unterwerfen, 
und  ist  er  zugleich  zu  rheumatischen  oder  gichtischen  Affectionen  disponirt  oder 
damit  behaftet,  so  dürfen  wenigstens  die  nafskalten  Umschläge  nicht  gleichzeitige 
Anwendung  bei  ihm  finden. 

Es  darf  also  auch  diese  Methode  keinesweges  auf  eine  roh  empirische  Weise, 
sondern  nur  unter  Berücksichtigung  des  Subjects,  der  Dauer,  des  Chaiakteis  und 
der  Beschaffenheit  des  Geschwürs,  theils  für  sich  allein,  theils  als  Untei  stützungs¬ 
mittel  neben  anderen  inneren  und  äufseren,  nach  richtigen  Heilindicationen  ge¬ 
wählten  Heilmitteln,  in  Gebrauch  gezogen  werden. 


3)  Von  der  Anwendung  des  Drucks  und  der  Druckverbände. 

§.  161. 

Aufser  dem  Hunger  und  den  Purganzen  giebt  es  vielleicht  kein  Mittel,  wel¬ 
ches  die  organische  Aufsaugung  mehr  zu  fördern  im  Stande  wäre,  als  ein  zweck- 
mäfsig  angewandter  Druck.  Man  hat  die  gröfsten  Verhärtungen  und  Geschwülste, 
selbst  Krebsknoten,  unter  einem  solchen  Druck  sich  zertheilen  sehn  l).  Er  ist 
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daher  auch  zur  Heilung  chronischer  Geschwüre  aller  Art  häufig  in  Anwendung 
gesetzt  worden. 

1)  Medicin.-cliir.  Zeitung,  1821,  No.  7.,  S.  102.,  und  1822,  Bd.  II.,  No.  36.,  S.  168. 

Recamier,  in  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XVI.,  No.  17.,  S.  268. 

§.  162. 

Den  gleichförmigst  verbreiteten  Druck  auf  eine  kranke  Extremität  übt  die 
methodische  Einwickelung  derselben  aus.  Vorzüglich  hat  Theden  J)  die 
Wirksamkeit  dieses  mechanischen  Mittels  sattsam  dargethan,  und  nach  ihm  ha¬ 
ben  Unterwood  2),  Else  3),  Michaelis  4),  Becher  3),  Bücking  G),  Piich- 
ter  7),  Wathely  8),  Bell,  Metzler,  Home  und  viele  Andere  den  auffallen¬ 
den  Nutzen,  welchen  die  Einwickelung  des  kranken  Gliedes  und  ein  hiermit  ver¬ 
bundener  gleichförmiger  Druck  auf  das  Geschwür  zur  Folge  hat,  hinreichend  an¬ 
erkannt. 

Am  zweckmäfsigsten  wählt  man  zur  Einwickelung  eine  Binde  von  Calico , 
welche  des  Morgens,  ehe  noch  die  bei  alten  Fufsgeschwüren  so  gewöhnliche  öde- 
matöse  oder  varicöse  Anschwellung  eingetreten  ist,  so  angelegt  werden  mufs,  dafs 
die  Hobeltouren,  vom  Fufse  anfangend,  sich  hinauf  zum  Knie  erstrecken,  und, 
ohne  Schmerzen  zu  erregen,  einen  gleichmäfsigen  Druck  über  das  ganze  Glied 
ausüben. 

Die  Anlegung  von  Schnürstrümpfen  ist  von  einer  ähnlichen  wohlthätigen 
Wirkung. 

1)  Neue  Bemerkungen  zur  Bereicherung  der  Wundarzneikunde,  Th.  I.,  S.  17. 

2)  Abhandlung  von  den  Geschwüren  an  den  Füfsen  u.  s.  w.  Leipzig  1786.  S.  103. 

Richter’s  Bibliothek,  Bd.  VII.,  Stück  4. 

3)  In  Medical  Observat.  and  Inquiries,  IV.,  n.  29.  Siehe  auch  Richter’s  cliir.  Bibi.,  Bd.  I.,  St.  4., 

und  neue  Sammlung  auserlesener  Abhandl.  für  Wundärzte,  St.  5.,  S.  90. 

4)  Richter’s  Bibi.,  Bd.  V.,  S.  117.,  129. 

5)  Ebendaselbst,  Bd.  VIII.,  S.  195. 

6)  Baldinger’s  neues  Magazin,  Bd.  V.,  S.  251. 

7)  Anfangsgründe  der  Wundarzneik. ,  Bd.  I.,  S.  757. 

8)  Practical  observations  on  the  eure  of  Wounds  and  Ulcers  on  the  Legs,  without  Rest,  1799. 

§.  163. 

Sowohl  der  eine,  wie  der  andere  dieser  Verbandapparate  ist  namentlich  bei 
chronischen  Geschwüren  an  den  unteren  Extremitäten  empfehlenswerth,  ja  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  unentbehrlich  bei  Kranken,  welche  sich  der  erfor¬ 
derlichen  Piuhe  nicht  hingeben,  und  das  leidende  Glied  nicht  in  einer  horizon¬ 
talen  Lage  erhalten  können,  sondern  während  der  Cur  ihren  gewöhnlichen  Ge¬ 
schäften  nachgehen  müssen.  Nächstdem  sind  diese  Druckverbände,  wo  sie  nur 
irgend  angelegt  werden  können,  als  ein  vortreffliches  Unterstützungsmittel  neben 
den  sonst  indicirten  Verbandmitteln,  bei  allen  asthenischen,  schlaffen,  ödematö- 
sen,  varicösen,  feuchten  und  schwammigen  Geschwüren  in  Gebrauch  zu  ziehen. 
Selbst  nach  bereits  erfolgter  Heilung  der  Geschwüre  gewähren  sie  noch  den  Vor¬ 
theil,  vor  einem  Piecidiv  zu  bewahren. 
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Nur  bei  schmerzhaften  und  entzündeten  Geschwüren,  so  wie  überall  da,  wo 
der  abnorme  Zustand  des  Geschwürs  durch  gehemmten  oder  gehinderten  Zu- 
flufs  der  Säfte  erzeugt  wurde  oder  unterhalten  wird,  und  wo  eine  Vertrocknung 
und  Abmagerung  des  kranken  Gliedes  wahrnehmbar  ist,  ist  die  Anlegung  einer 
Hobel-  oder  Spiralbinde,  oder  die  Anwendung  eines  Schnürstrumpfs  nicht  am 
rechten  Orte,  vielmehr  nachtheilig  und  zu  unterlassen. 
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In  denjenigen  Fällen,  wo  wegen  der  Lage  des  Geschwürs  weder  die  Flie¬ 
den’ sehe  Binde,  noch  die  Anlegung  eines  Schnürstrumpfs  anwendbar  ist,  sucht 
man,  namentlich  um  die  Schmelzung  und  Aufsaugung  von  Härten,  Wucherun¬ 
gen  und  anderweitig  verdorbenen  organischen  Gebilden  zu  fördern,  den  beab¬ 
sichtigten  Druck  auf  das  Geschwür  selbst,  wie  auf  dessen  nächste  Umgebung, 
nach  der  Empfehlung  Else’s  x)  und  mehrerer  neuerer  Wundärzte  2), :  mittelst 
einer  auf  irgend  eine  schickliche  Weise  (etwa  mit  Heftpflasterstreifen)  befestig¬ 
ten  Bleiplatte  zu  bewirken. 

Eine  ähnliche  Wirkung,  wie  der  Bleiplatte,  mufs  man  auch  der  von  R.  Ant. 
Stafford  3)  und  Fricke  4)  empfohlenen  Ausgiefsung  der  Geschwüre  mit  ei¬ 
ner  Mischung  von  vier  Theilen  Wachs  und  einem  Tlieile  venetischen  Terpen- 
thins  im  Augenblicke,  wo  die  Masse  eben  kalt  wird,  zuschreiben,  nui  dafs  ein 
solcher  Gufs  noch  gleichförmiger  auf  alle  Punkte  des  Geschwürs  drückt,  dage¬ 
gen  aber  auch  den  Abflufs  aller  und  jeder  Absonderung  so  lange  hemmt,  bis 
durch  dieselbe  der  Gufs  gelöst  und  gehoben  wird,  was  mitunter  von  sehr  üblen 
Folgen  sein  kann.  Wenigstens  war  dies  der  Fall  bei  den  Versuchen,  die  ich  in 
der  hiesigen  Charite  mit  der  Ausgiefsung  chronischer  Fufsgeschwüre  mit  Gyps 
machen  liefs,  wonach  fast  immer  eine  faulige  und  brandige  Zerstörung  eintrat. 
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1)  A-  a-  0  .  ,,  , 

2)  Hayn,  über  den  Nutzen  des  geschlagenen  Bleies  in  veralteten  Fufsgescliwiiren ;  m  v.  Orale  s 

und  v.  Walther1  s  Journal,  1822.  Bd.  IV.,  Heft  2.,  S.  262. 

Lucae,  Behandl.  alter  Fufsgeschwüre  (mit  Bleiplatten);  in  meinem  Magazin  für  die  gesammte 

Heilkunde,  1824,  Bd.  XVII.,  S.  187. 

Menou,  Revue  med.  Juin  1828.  Froriep’s  Notizen,  No.  466.,  S.  64.,  Bd.  XXII.,  No.  4. 

3)  Froriep’s  Notizen,  1829.  No.  11.,  Bd.  XXVI.,  S.  173. 

4)  Annalen  der  chir.  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  in  Hamburg,  1833. 
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Einen  gleichförmigeren  und  anhaltenderen  Druck  üben  die  Z  irkelpl  last  er, 
nach  Baynton  s  Methode  1 )  angewendet,  aus,  und  sie  verdienen  unstreitig  vor 
allen  Druckverbänden  in  den  hierzu  geeigneten  Fällen  schon  deshalb  den  Vor¬ 
zug,  weil  sie  zugleich  durch  Verlängerung  der  Haut  und  Annäherung  der  ge¬ 
trennten  Theile  die  Vernarbung  des  Geschwürs  beschleunigen  helfen.  Simon  ) 
bemerkt  zwar  dagegen,  dafs  dies  wohl  selten  der  Fall  sein  dürfte,  und  dafs  dei 
glückliche  Erfolg  dieser  Methode  wohl  hauptsächlich  nur  auf  dem  gleichförmi¬ 
gen  Drucke  und  der  hiermit  verbundenen  Ebenung,  sowohl  der  exulcerirten, 
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als  auch  der  angrenzenden  Theile,  beruhe;  es  ist  inzwischen  nicht  zu  leugnen,  dai’s 
bei  zweckmäfsiger  Anlegung  der  Zirkelpflaster  Beides  bewirkt  werden  könne. 

Wie  diese  geschehen  müsse,  ist  bereits  früher  (§.  116.)  beschrieben  worden; 
nur  soll,  nach  der  Vorschrift  Baynton’s,  nach  kunstmäfsiger  Application  der 
Pflaster  auch  das  ganze  leidende  Glied  mit  weichen  Compressen  umhüllt,  und 
Alles  durch  eine  Hobelbinde  befestigt  werden.  Desgleichen  sollen,  um  die  Ab¬ 
nahme  der  Heftpflaster  zu  erleichtern,  welches  bei  starker  Secretion  und  reizba¬ 
ren  Geschwüren  wenigstens  alle  24  Stunden  ein  Mal  nothwendig  sei,  und  um 
hierbei  die  fest  anhängende  Haut  nicht  zu  verletzen,  am  kranken  Gliede  zuvor 
die  Haare  abrasirt,  und  über  den  ganzen  Verband  sollen  Uebergiersungen  und 
Umschläge  von  kaltem  Wasser  gemacht  werden,  welche  auiserdem  noch  den 
(schon  §.  155.  erwähnten)  Vortheil  der  gröfseren  Behaglichkeit  gewähren,  und 
den  Entzündungszustand  in  der  Umgebung  des  Geschwürs  zu  dämpfen  geeignet 
seien.  Endlich  wählt  Baynton  zur  Bereitung  des  Pflasters  selbst  eine  stark  kle¬ 
bende  Masse,  und  will  demnach,  dafs  einer  Unze  des  einfachen  Bleiglättepfla¬ 
sters,  welches  an  sich  zu  spröde  sei,  noch  eine  halbe  Drachme  Resina  zugesetzt 
werde,  und  Weinhold  3),  der  dieser  Methode  gleichfalls  das  Wort  redet,  em¬ 
pfiehlt  hierzu  ein  Pflaster  aus  gleichen  Theilen  Emplastrum  Lithargyri ,  Pix 
burgundica  und  Colophonium.  Ich  habe  indefs  schon  oben  (§.  116.)  erwähnt, 
dafs  es  zu  dem  genannten  Zwecke  gar  keiner  stark  klebenden  Pflaster  bedarf, 
und  dafs  diese  namentlich  bei  einer  sehr  reizbaren  Haut  gar  nicht  in  Gebrauch 
gezogen  werden  können,  ohne  dieselbe  zu  excoriiren  und  zu  erysipelatös- ent¬ 
zündlichen  Affectionen  und  Pustelbildungen  Veranlassung  zu  geben.  Am  wenig¬ 
sten  palst  daher  auch  die  Anwendung  solcher  reizenden  Pflastermassen  bei  Haut¬ 
geschwüren  und  Salzflüssen,  in  denen  sie  Weinhold  besonders  empfohlen 
hat,  —  wie  überhaupt  ein  Druckverband  bei  stark  secernirenden,  schmerzhaf¬ 
ten  und  entzündeten  Geschwüren  niemals  am  rechten  Orte  sein  wird.  Ich  mufs 
bei  dieser  Ueberzeugung  verharren,  wenn  auch  Pioux  4)  und  Thomson  5)  einen 
solchen  Pflasterverband  besonders  preisen,  demselben  den  Vorzug  vor  der  The- 
den’schen  Einwickelung  einräumen,  und  seiner  Anwendbarkeit  ein  weites  Feld 
zugestehen. 

1 )  Descriptive  acount  of  a  new  meth’od  of  treating  old  ulcers  of  the  legs.  London  1797. 

2)  In  Duncan’s  Annals  of  med.,  pag.  339.  Siehe  auch  Schreger’s  u.  Harlefs’s  Annal.,  1799. 

Bd.  I.,  St.  1.,  S.  80. 

3)  Die  Kunst,  veraltete  Geschwüre,  besonders  die  sogenannten  Salzflüsse,  nach  einer  neuen  Methode 

sicher  und  schnell  zu  heilen.  Dresden  1810.  2te  Auflage. 

4)  Parallele  der  englischen  und  französischen  Chirurgie. 

5)  Ueber  Entzündung.  Bd.  II.,  S.  154. 

§•  166. 

Eine  richtigere  Anwendung  haben  von  den  Pflastereinwickelungen  G.  B. 
v.  Siebold  J),  Wesener  2),  Gerdy  3),  Langenbeck  *),  v.  Walther  5)  und 
Andere  gemacht.  Ich  selbst  habe  die  Zirkelpflaster  sehr  häufig  in  Gebrauch  ge¬ 
zogen,  sie  aber  immer  nur  bei  alten  torpiden  Fufsgeschwüren  mit  callöser  und 
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varicöser  Umgebung,  schwieligen  und  hoch  hervorragenden  Rändern,  und  glat¬ 
tem  und  becherförmigem  Grunde  nützlich  gefunden.  Zur  Schmelzung  von  Cal- 
lositäten  und  knotenartigen,  die  Geschwüre  (namentlich  leprose)  umgebenden 
Zellstoff- Verhärtungen  kenne  ich  kein  wirksameres  Mittel,  als  diese  Pflasterver¬ 
bände.  Durch  den  starken  und  gleichförmigen  Druck,  den  die  angezogenen  Pfla¬ 
sterstreifen  zum  Tb  eil  auf  die  Geschwürsfläche  selbst,  noch  mehr  aber  auf  die 
ganze  Umgegend  derselben,  und  vorzugsweise  auf  die  Geschwürsränder  ausüben, 
werden  letztere  einander  genähert,  die  erschlaffte  Wundfläche  wird  gereizt,  die 
Schmelzung  der  verhärteten  Gebilde  herbeigeführt,  die  Resorption  derselben  an¬ 
geregt,  und  die  vermehrte  jauchige  Absonderung  gemindert.  Sobald  indefs  diese 
Zwecke  erreicht,  die  Härten  in  der  Umgegend  geschmolzen,  die  callösen  Pfänder 
gänzlich  verstrichen  sind,  und  die  Geschwürsfläche  rein  und  geebnet  erscheint, 
—  was  oft  sehr  schnell  geschieht,  —  mufs  diese  Verband-  und  Compressions- 
Methode,  deren  länger  fortgesetzte  Anwendung  dann  eher  nachtheilig,  als  heil¬ 
sam  einwirkt,  wieder  beseitigt,  und  die  Ueberhäutung  und  Vernarbung  des  Ge¬ 
schwürs  mit  Hülfe  anderer  hierzu  geeigneter  Verbandmittel  erzielt  werden. 

Es  kann  demnach  auch  diese  Heilmethode,  trotz  aller  Vortheile,  die  sie  vor 
anderen  Verbandapparaten  gewährt,  nur  bei  einer  bestimmten  Gattung  von  Ge¬ 
schwüren,  und  selbst  bei  diesen  nur  in  bestimmten  Zeitperioden,  mit  Nutzen  an¬ 
gewandt  werden,  und  Dubois  bemerkt  eben  deshalb  ganz  mit  Recht,  dafs  man 
die  Heftpflaster  bei  Rehandlung  der  Geschwüre  viel  zu  allgemein  in  Gebrauch  ge¬ 
zogen  habe,  indem,  wenn  sie  gleich  unter  passenden  Umständen  die  Heilung  in 
sehr  kurzer  Zeit  zu  bewirken  im  Stande  seien,  man  doch  auch  zugestehen  müsse, 
dafs  der  praktische  Schlendrian  sie  auch  in  vielen  Fällen  anwandte,  wo  sie,  statt 
zu  nützen,  nur  schaden  konnten  6). 

c  r  ,  ,  t  r  /  «■!  r  r  x  r  *-  «w-.  ►  '•/»  AQ  ii-vi  •«»  a  titi  *i 

1)  Medic. - cliir.  Zeitung,  fortgesetzt  von  Ehrhart,  1812.  Bd.  II.,  S.  15. 

2)  Ueber  veraltete  Geschwüre  und  ihre  Behandlung  durch  Circulärpflaster.  Im  IIu feland’ sehen 

Journal,  1819.  St.  2.,  S.  103. 

3)  Froriep’s  Notizen,  1834.  Bd.  XXXIX.,  No.  17. 

4)  A.  a.  O.,  S.  385. 

5)  System  der  Chirurgie,  §.  185. 

6)  Dubois,  P.  A.,  Propositions  sur  diverses  parties  de  l’art  de  guerir  etc.  Paris  1818.  Siehe  mein 

Magazin,  Bd.  VII.,  S.  252. 

uhio  rnhwi)  *j‘d>  ^isufhiir.daT  *  <jb  iod  aodr.  »  und  irbüüusIIöH  -iah  ar  n  ,ii9tb;dv. 

4)  Von  der  Anwendung  des  Höllensteins,  Aetzsteins  und  salzsauren  Zinks. 

§•  167. 

‘DflD^rDiu t  u  1  \  DlliJ  still  ll'MlStDOl  II  )!c5  ri  >  U  .  Hü  unlii  IJ  mii 

Der  Höllenstein  ( Lapis  infernalis,  Argentum  nitricum  fusum)  leistet  bei 
der  Rehandlung  der  Geschwüre  die  ausgezeichnetsten  Dienste,  ja  er  ist  hierbei 
dem  Wundarzte  beinahe  unentbehrlich.  Ich  selbst  bediene  mich  desselben  häu¬ 
figer,  als  es  wohl  vor  mir  jemals  der  Fall  gewesen  sein  dürfte;  denn  er  ist  ge¬ 
wöhnlich  das  passendste  Reiz-  und  Aetzmittel,  um  die  zu  träge  Granulation  zu 
fördern,  die  zu  üppige  zu  beschränken  und  die  abnorme  zu  vernichten.  Diese 
verschiedenartige  Wirksamkeit  des  Mittels  hängt  von  der  Art  seiner  Anwendung 
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ab,  die  wiederum  nach  dem  verschiedenen  organischen  Zustande  des  Geschwürs 
und  dem  Grade  der  Pieizempfänglichkeit  desselben  bestimmt  werden  mufs;  aber 
auch  in  dieser  Hinsicht  verdient  der  Höllenstein  den  Vorzug  vor  vielen  anderen 
«ähnlichen  Mitteln,  da  er,  nach  Erfordernifs  aller  dieser  Indicationen,  bald  schwä¬ 
cher,  bald  stärker  angewendet  werden  kann.  Eine  Auflösung  desselben  in  destil- 
lirtem  oder  Chamillen- Wasser  (eine  halbe  bis  ganze  Drachme  in  einem  Pfunde 
Flüssigkeit)  ist  eins  der  zweckmäfsigsten  Verb«andmittel  bei  schlaffen,  ödematösen, 
viel  Flüssigkeit  absondernden,  bleichen  und  schmerzlosen  Geschwüren,  und  eine 
gesättigtere  Auflösung  (ein  Scrupel  bis  zwei  Drachmen  in  einem  Pfunde  Flüssig¬ 
keit)  pflegt  bei  sehr  torpiden  und  zugleich  schwammigen  Geschwüren  ebensowohl 
als  ein  kräftiges  Reiz-,  wie  als  gelindes  Aetzmittel  zu  dienen,  um  eines  Theils 
die  erforderliche  Re.action  in  den  erschlafften  Gebilden  hervorzurufen,  und  der 
zu  häufigen  Absonderung  Grenzen  zu  setzen,  und  andern  Theils  die  über  die 
Norm  gesteigerte  oder  anomale  Substanzwucherung  zu  beschränken  und  zu  ent¬ 
fernen.  Ein  Zusatz  von  drei  Drachmen  bis  zu  einer  halben  Unze  der  Opium- 
tinctur  zu  diesen  Solutionen  des  Höllensteins  vermehrt  die  Wirksamkeit  dersel¬ 
ben  zu  den  beabsichtigten  Zwecken  ungemein.  Endlich  ist  die  ernste  und  wie¬ 
derholte  Anwendung  des  Höllensteins  in  Substanz  zur  Entfernung  schwammiger 
Granulationen,  die  zu  sehr  überhand  nahmen,  das  geeignetste  Aetzmittel,  wie 
das  gelinde  Betupfen  welker  und  lebloser  Hautränder  und  der  bereits  bis  zur 
Ueberhäutung  vorgeschrittenen  kleinen  Geschwürsflächen  mit  demselben  das 
zweckmäfsigSte  Reizmittel  ist,  um  die  Erregung  in  diesen  Theilen  zu  wecken,  und 
die  Schliefsung  und  endliche  Vernarbung  «aller,  der  erforderlichen  Vitalität  ent¬ 
behrenden  Geschwüre  zu  befördern. 

Trotz  der  vielseitigen  Nützlichkeit  und  Anwendbarkeit  des  Höllensteins  (vergl. 
die  §§.  87.  88.  89.  95.  120.  123.  129.  146  und  147.)  kann  «aber  derselbe  doch 
weder  als  Universalmittel  für  die  Behandlung  der  Geschwüre  gelten,  noch  darf 
er  «auf  eine  roh -empirische  Weise  angewendet  werden,  wenn  er  nicht  mehr 
schaden,  als  nutzen  soll. 

io  8b  -in«  enoiiiJ 

ii1/  /•*!  -  * _  J/* 

Der  Aetzstein  ( Lapis  causticus  chirurgorum )  besitzt  zwar  «ähnliche  Eigen¬ 
schaften,  wie  der  Höllenstein,  kann  aber  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  nicht 
als  Surrog«at  desselben  benutzt  werden.  Er  hat  mehr  «ätzende  und  zersetzende, 

«als  reizende  Eigenschaften,  und  pafst  demnach  in  allen  seinen  Anwendungsfor- 

; 

men  mehr  da,  wo  es  sich  lediglich  um  Entfernung  und  Zersetzung  thierischer 
und  organischer  Stoffe,  «als  wo  es  sich  um  gleichzeitige  Aufregung  der  vegetati¬ 
ven  Thätigkeiten  handelt,  mithin  h«aupts«ächlich  bei  Geschwüren,  denen  ein  eigen- 
thümliches  Parasitenleben  oder  ein  zu  tilgender  Ansteckungsstoff  zum  Grunde 

(  ,  .  fbn"  ( \  f  V  v  ’  ,  m  ■'■jr  I  #  f  ••  fr  < 

liegt,  wie  z.  B.  beim  syphilitischen,  beim  Krebs-,  beim  Hospitalbrand- Geschwüre 
u.  dergl.  m.  (vergl.  die  §§,  108.  118.  122,  147.). 
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§.  169> 

Ein  ausgebreiteterer  Gebrauch,  als  vom  Aetzstein,  wäre  wahrscheinlich  vom 
salzsauren  Zink  ( Zincum  muriaticum )?  sowohl  als  Aetz-,  wie  als  Pieiz-  und  Um¬ 
stimmungsmittel,  zu  machen;  wenigstens  fordern  die  Erfahrungen  Hanke’ s  sehr 
dazu  auf  '). 

In  bester  Form  erhält  man  das  Präparat,  wenn  der  möglichst  vollkommen 
gesättigten,  in  der  Wärme  bereiteten  Auflösung  des  Zinks  in  Salzsäure  noch  rei¬ 
nes  kohlensaures  Zinkoxyd  zugesetzt,  die  Auflösung  wohl  umgeschüttelt,  und  als¬ 
dann  Jlqua  oxymuriatica  so  lange  zugegossen  wird,  bis  die  Solution  keine  Eisen- 
reaction  mehr  zeigt.  Hierauf  wird  das  niedergeschlagene  Eisenoxyd  durch  Filtri- 
ren  geschieden,  und  die  wasserhelle  Auflösung  langsam  und  vorsichtig  bis  zur 
Trockne  abgedampft.  In  diesem  getrockneten  Zustande  soll  nun  der  salzsaure 
Zink,  als  Aetzmittel  gebraucht,  zwar  heftigen  Schmerz  an  der  leidenden  Stelle 
erregen,  und  eine  grofse  Unruhe  des  Kranken,  mit  Frost  und  Hitze,  kleinem 
und  schnellem  Pulse,  aber  weder  eine  Störung  in  den  Verdauungs-  und  Assimi¬ 
lationsorganen,  noch  eine  sonstige  nachtheilige  Einwirkung  auf  die  irritable  und 
vegetative  Seite  des  Lebens  veranlassen,  wie  dies  so  häufig  bei  anderen  Metalloxy¬ 
den,  dem  Sublimat,  Kupfervitriol  u.  s.  w.,  und  vorzüglich  beim  Arsenik,  beobachtet 
wird.  Aber  auch  als  Pieiz-  und  Umstimmungsmittel  soll  er,  wenn  er,  in  Was¬ 
ser,  Weingeist  oder  Aether  aufgelöst,  mit  Fett  zur  Salbe  oder  mit  Oel  zum  Li¬ 
niment  gemacht,  in  Anwendung  gesetzt  wird,  vielen  anderen  ähnlichen  Mitteln 
vorzuziehen  sein. 

1)  Hanke,  Medic.-prakt.  Bemerkungen  über  die  äufserc  und  innere  Anwendung  des  salzsauren 

Zinks;  in  meinem  Magazin,  1826.  Bd.  XXII.,  S.  373. 

§.  170. 

Hie  Anwendung  des  salzsauren  Zinks,  theils  als  Aetz-,  theils  als  Pieiz-  und 
Umstimmungsmittel,  wird  besonders  bei  folgenden  Geschwürsformen  gerühmt: 

1)  Beim  atonischen  habituellen  Fufsgeschwüre.  Hier  soll  der  salz¬ 
saure  Zink,  in  destillirtem  Wasser  aufgelöst,  täglich  2  bis  3  Mal  mittelst  Char- 
pie  auf  das  Geschwür  gebracht  werden,  wodurch  binnen  wenigen  Tagen  die 
schmutzige  Grundfläche  ein  reineres  Ansehn  erlangt,  und  das  Geschwür  sich  zur 
Heilung  anschickt.  Damit  die  Wirkung  des  Mittels  nicht  zu  heftig  werde,  er¬ 
heischt  die  Vorsicht,  dafs  im  Anfänge  auf  die  Unze  destillirten  Wassers  nur  2 
Gran  salzsauren  Zinks  genommen,  und  je  nach  der  Wirkung  mit  der  Gabe  ge¬ 
stiegen  werde.  Bei  vorwaltendem  grofsen  Torpor  der  Geschwürsfläche  (§.  97.) 
werden  auch  grofse  Gaben  dieses  Mittels  erfordert,  um  die  ganz  daniederlie¬ 
gende  vegetative  Thätigkeit  von  Neuem  zu  wecken  *). 

2)  Bei  veralteten  syphilitischen  Geschwüren.  Sobald  diese  dem 
Garcinom  ähnlich  geworden,  mit  grofser  Härte  umgeben  sind,  eine  schmutzig 
gelbe  Grundfläche  erlangt  haben,  eine  eben  so  entartete  Jauche  absondern,  und 
so  schmerzhaft  geworden  sind,  dafs  sie  schlaflose  Nächte  herbeiführen  u.  s.  w., 
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so  soll  das  an  der  Luft  zerflossene  salzsaure  Zink  ein  geeignetes  Aetzmittel  sein, 
um  die  entartete  Geschwürsfläche  zu  zerstören  und  Heilung  herbeizuführen. 

3)  Bei  scrophulösen  und  herpetischen  Geschwüren.  Wenn  sich 
bei  diesen  ein  hoher  Grad  von  Atonie  und  Torpor  zeigt,  so  leistet  die  Anwen¬ 
dung  des  salzsauren  Zinks  in  einer  concentrirten  Auflösung  gleichfalls  die  besten 
Dienste.  Eben  so  empfiehlt  man  dieselbe  dringend  zur  Entfernung  des  Lupus , 
während  bei  der  Kleien-  und  Mehlflechte  schon  ein  gelindes,  aus  salzsaurem  Zink 
bereitetes  Waschwasser  sich  heilsam  zeigt. 

4)  Bei  allen  schwammigen  Geschwüren,  deren  Grundfläche  mehr  oder 
weniger  mit  Aftergebilden  besetzt  ist,  und 

5)  beim  G  esichts-  oder  Hautkrebse,  wo  das  Zinkoxyd,  ganz  trocken  eine 
Linie  hoch  auf  die  Geschwürsfläche  aufgestreut,  das  Cosme’sche  Pulver  nicht 
blos  ersetzen,  sondern  an  Wirksamkeit  noch  übertreffen  soll. 

Hiernach  dürfte  es  kaum  einem  Zweifel  unterliegen,  dafs  der  salzsaure  Zink, 
in  mannigfachen  Formen  angewandt,  bei  den  verschiedenartigsten  Geschwürs¬ 
metamorphosen  theils  ausgezeichnete  Dienste  leistet,  theils  andere  Pteiz-  und  Aetz¬ 
mittel,  wo  dieselben  nach  richtigen  Heilprincipien  anwendbar  sind,  vollkommen 
zu  ersetzen,  ja  selbst  zu  übertreffen  vermag. 

1)  Vergleiche  die  Arzneiformel  No.  33. 

5)  Von  der  Anwendung  der  Bleimittel. 

§  171. 

Die  Bleipräparate  behaupteten  von  jeher  einen  hohen  Prang  unter  den  Mit¬ 
teln,  welche  zur  Heilung  der  Geschwüre  angewandt  werden1).  In  neueren  Zei¬ 
ten  ist  ihr  Gebrauch  sehr  beschränkt  worden,  theils  weil  sie  neueren  Mitteln 
Platz  machen  mufsten,  theils  weil  man  von  ihrer  Anwendung  üble  Folgen  be¬ 
fürchtete,  und  meinte,  dafs  schleichende  Vergiftungen,  Nervenkrankheiten,  Atro- 
phieen,  Lähmungen  u.  clergl.  dadurch  bewirkt  worden  seien.  Ueberhaupt  hat 
man  diesem  Mittel  viel  Böses  angedichtet.  Meine  Erfahrungen  aber  berechtigen 
mich  zu  dem  Glauben,  dal's  die  äufserliche  Anwendung  des  Bleies  keinesweges 
so  sehr  gefahrvoll  ist,  und  dafs  man  gewöhnlich  das  Mittel  da  beschuldigt  hat, 
wo  man  eigentlich  nur  die  unrichtige  Anwendung  desselben  hätte  beschuldigen 
sollen.  Wie  oft  sehen  wir  alle  jene  Zufälle  nach  der  zweckwidrigen  Austrock¬ 
nung  alter  oder  symptomatischer,  metastatischer  und  kritischer  Geschwüre  erfol¬ 
gen,  zu  deren  Heilung  nicht  Ein  Gran  irgend  eines  Bleipräparats  angewendet 
wurde,  und  wie  oft  finden  wir  im  Gegentheile  von  allen  diesen  Zufällen  keine 
Spur  nach  der  durch  Bleimittel  bewirkten  Heilung  eines  Geschwürs,  wenn  diese 
nach  richtigen  allgemein -helkologischen  Grundsätzen  nur  wirklich  angezeigt  war. 
Die,  gewöhnlich  durch  Bleimittel,  erzwungene  Vernarbung  und  die  dadurch 
unterdrückte,  dem  Kranken  oft  zur  zweiten  Natur  gewordene,  oft  auch  wirklich 
heilsame  Absonderung  ist  daher  die  gewöhnliche  Ursache  der  üblen  Folgen  ge- 
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wesen,  nicht  aber  das  Mittel,  welches  zu  diesem  verkehrten  Zwecke  in  Gebrauch 
gezogen  wurde.  —  Nichts  desto  weniger  mag  ich  nicht  leugnen,  dafs  das  Blei 
an  sich,  auf  grofse  Secretionsflächen  anhaltend  angewandt,  für  den  Organismus 
nachtheilig  werden  könne;  ja  ich  glaube  sogar,  dafs  dergleichen  Nachtheile  weit 
eher  bei  der  äufsern  Einwirkung  des  Bleies,  als  bei  dem  innern  Gebrauche  des¬ 
selben  sich  ereignen  mögen. 

Dessen  ungeachtet  bleiben  die  Bleipräparate,  nach  richtigen  Heilanzeigen  und 
mit  der  erforderlichen  Vorsicht  in  Gebrauch  gezogen,  sehr  wirksame  und  er¬ 
probte  Verbandmittel,  die  wir  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  nicht  entbeh¬ 
ren  können. 

1)  Hipp  ok  rat  es,  nigl  ttxwv,  v.  Opp.  877. 

Goulard’s  chirurgische  Werke,  Th.  I.,  S.  97. 

Salchow,  chirurgische  Beobachtungen,  No.  2.,  3.,  5.,  10. 

Ilunczovsky,  Beobacht.,  S.  128. 


§■ 


172. 


Ihre  Wirkung  ist  nach  Verschiedenheit  der  Anwend ungsart  sehr  verschie¬ 
den,  und  obgleich  ihre  Hauptwirkung,  wie  die  des  Mercurs,  im  Allgemeinen  eine 
dem  Organismus  feindliche  und  seine  vegetative  Thätigkeit  beschränkende  ge¬ 
nannt  werden  kann,  so  scheinen  doch  Bleimittel  auf  die  Muskelfasern  ganz  an¬ 
ders,  als  auf  die  Nerven  zu  wirken,  weshalb  sie  auch  bald  als  besänftigende, 
antiphlogistische  und  die  erhöhte  Plastik  herabsetzende,  bald  als  zu¬ 
sammenziehende  und  austrocknende,  bald  wieder  als  die  Vitalität  um¬ 
stimmende  Mittel  in  Gebrauch  gezogen  werden  können.  Eine  schwache,  hin¬ 
reichend  diluirte  Mischung  von  Bleiessig  und  Wasser,  mit  und  ohne  Zusatz  der 
Opiumtinctur ,  ist  oft  das  zweckmäfsigste  Foment  bei  erysipelatös -entzündeten, 
vorzugsweise  die  membranösen  Gebilde  affitir enden  oder  zugleich  mit  ödematö- 
sen  Anschwellungen  verbundenen,  heifsen  und  schmerzhaften  Geschwüren,  um 
zertheilend  und  besänftigend  einzuwirken.  Eben  so  giebt  die  Beimischung  des 
Bleiwassers  zu  Breiumschlägen,  zu  demselben  Zwecke  angewandt,  einen  sehr 
willkommenen  Zusatz  ab,  um  die  zu  sehr  erschlaffenden  Kräfte  der  feuchten 
Wärme  zu  mäfsigen,  und  den  Uebergang  der  entzündeten  und  schmerzhalten 
Geschwürsmetamorphose  in  Verjauchung  und  Brand  zu  verhüten.  Ein  stärker 
concentrirtes  Bleiwasser  wirkt  mehr  zusammenziehend  und  austrocknend,  zum 
Theil  selbst  lähmend,  und  ist  daher  bei  Geschwüren  mit  zu  starker  Absonderung 
und  über  die  Norm  gesteigertem  Reproductionsprocesse  anwendbar.  Aus  eben 
diesem  Grunde  beschleunigt  dasselbe  in  dem  letzten  Zeiträume  der  Heilung  die 
Schliefsung  chronischer  Geschwüre,  besonders  wenn,  wegen  eines  zu  erhöhten 
Vitalitätsstandes,  der  Höllenstein  zu  diesem  Behule  nicht  passend  ist,  während  es 
zugleich  umstimmend  auf  alle  erethische  und  aus  impetiginöser  Ursache  hervor¬ 
gegangenen  Geschwüre  einwirkt. 

Die  aus  Bleipräparaten  bereiteten  Salben  und  Pflaster  sind  zu  demselben 
Zwecke  anwendbar;  nur  wird  man  ihre  Wirksamkeit  bald  erhöht,  bald  vermin- 
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dert  und  bald  wieder  verändert  finden,  je  nachdem  man  sie  mehr  oder  weniger 
einfach,  oder  nach  verschiedenen  Rücksichten  mit  Zusätzen  verbunden,  und  nach 
dieser  oder  jener  Weise  bereitet,  in  Gebrauch  zieht.  Eine  vorzügliche  Aufmerk¬ 
samkeit  verdient  in  dieser  Hinsicht,  meinen  Erfahrungen  zufolge,  die  Vermischung 
der  Bleimittel  mit  dem  Mercur,  welche  mir  in  sehr  vielen  Fällen  ( der  Chemiker 
mag  dagegen  einwenden,  was  er  wolle)  die  ausgezeichnetsten  Dienste  leistete, 
nachdem  der  Mercur  und  das  Blei,  jedes  für  sich  allein,  in  den  mannigfachsten 
Formen  angewandt,  nichts  leisten  wollten.  Wie  oft  entsteht  überhaupt  aus  der 
Zusammensetzung  zweier  ganz  heterogener  Mittel  ein  dritter  Körper,  dessen 
eigentümliche  Natur  aus  chemischen  Grundsätzen  zwar  nicht  erweislich  ist,  des¬ 
sen  Wirksamkeit  wir  aber  dennoch  nicht  leugnen  können  J). 

])  Vergleiche  die  Arzneiformeln  No.  8.,  14.,  29.,  30.,  31  und  32. 

§•  173. 

Wenn  also  auch  das  Blei,  theils  für  sich  allein,  theils  in  Verbindung  mit 
dem  Mercur  und  anderen  Mitteln,  zu  den  sehr  häufig  in  Anwendung  kommen¬ 
den  Verbandmitteln  gehört,  als  solches  die  ausgezeichnetsten  Dienste  leistet,  und 
für  unentbehrlich  bei  der  Behandlung  von  Geschwüren  gehalten  werden  muls 
(vergl.  u.  a.  die  §§.  95.  98.  110.  115.  116.  120.  128.  129.),  so  kann  es  doch  we¬ 
der  bei  allen  Formen,  noch  in  jedem  Zeiträume  derselben  gebraucht  werden, 
und  somit  auch  nicht  für  ein  Universal -Verbandmittel  gelten. 

6)  Von  der  Anwendung  der  Quecksilbermittel. 

§.  174. 

Auch  das  Quecksilber,  sowohl  innerlich  als  äufserlich,  und  zwar  rein  em¬ 
pirisch  gebraucht,  wird  als  ein  Mittel  gerühmt,  welches  die  hartnäckigsten  Ge¬ 
schwüre,  gegen  welche  sich  alle  methodischen  Heilversuche  erfolglos  zeigten,  noch 
zu  heilen  vermöge  *). 

Nun  ist  es  zwar  nicht  zu  leugnen,  dafs  der  Mercur  auch  in  denjenigen  dys- 
kratischen  Krankheiten,  die  nicht  syphilitischen  Ursprungs  sind,  oft  wesentliche 
Hülfe  leiste,  und  daher  bei  scrophulösen  Geschwüren,  unter  gewissen  Bedingun¬ 
gen  angewandt,  namentlich  aber  bei  chronischen  Hautausschlägen  aller  Art,  und 
hieraus  hervorgehenden  Exulcerationen,  so  wie  überhaupt  bei  allen  Geschwüren 
mit  specifischer  krankhafter  Stimmung,  ein  sehr  schätzbares  Mittel  sei.  Dessen 
ungeachtet  aber  darf  auch  er  keinesweges  als  ein  Universalmittel  bei  jenen  Ge¬ 
schwüren  angesehen  und  sofort  in  Gebrauch  gezogen  werden,  wenn  die  Heilung 
auf  dem  gewöhnlichen  Wege  nicht  recht  von  Statten  gehn  will;  denn  in  sehr 
vielen  Fällen  würde  eine  solche  Gur  ganz  fruchtlos,  und  nicht  selten  offenbar  nach¬ 
theilig  sein.  Ein  schlechtes  Verdauungs-  und  Assimilationsvermögen ,  ein  allge¬ 
meiner  kachektischer  und  Schwächezustand,  eine  vorhandene  Neigung  zur  Ent¬ 
mischung  der  Säfte  oder  Diathesis  scorbutica,  eine  faulige  und  brandige  Beschaf- 
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fenhcit  des  Geschwürs,  und  ähnliche,  sowohl  allgemeine,  als  örtliche  Körperzu¬ 
stände  verbieten  die  Anwendung  des  Mercurs  geradezu.  Dagegen  ist  der  innere 
und  äufsere  Gebrauch  desselben  allerdings,  und  vorzugsweise  in  jenen  Fällen 
einer  dyskratischen  Verderbnifs  angezeigt,  wo  eine  allgemeine  und  örtliche  Diu - 
thesis  inflammatoria  sich  als  vorherrschend  wahrnehmen  läfst.  Nur  mufs  das 
Quecksilber  bei  entzündlichen  Geschwüren  in  einer  Form  angewandt  werden,  wo¬ 
durch  seine  chemisch  eindringende  Kraft  gemäfsigt,  und  bis  auf  einen  gewissen 
Grad  von  Reizlosigkeit  beschränkt  wird.  Dies  geschieht  am  zweckmä feigsten 
durch  die  Einhüllung  in  Pflaster-  und  Salbenmassen,  und  durch  Verdünnung 
der  auf  löslichen  Präparate  mit  Flüssigkeiten.  Also  nur  in  Fällen,  welche  die  An¬ 
wendung  des  Mercurs  nicht  verbieten,  in  denen  diese  vielmehr  nach  richtigen 
allgemein -therapeutischen  Grundsätzen  auch  gegen  andere  Krankheitsformen  an¬ 
gezeigt  sein  würde,  kann  man  sich  zur  Behandlung  von  Geschwüren  mit  Vor¬ 
theil  dieses  Mittels  bedienen. 

Zum  innern  Gebrauche  wählt  man  ein  Mercurialpräparat,  welches  der  Hart¬ 
näckigkeit  des  Uebels  und  der  Constitution  des  Kranken  am  meisten  entspricht. 
Die  vorzüglichsten  hierher  gehörigen  Präparate  sind:  der  Jlethiops  mineralis,  der 
Sublimat  und  der  rothe  Präcipitat  mit  %/lntimonium ,  nach  der  Berg’ sehen  Vor¬ 
schrift  gegeben.  Gewöhnlich  sucht  man  durch  den  gleichzeitigen  Gebrauch  der 
Sarsaparilla ,  des  Cortex  Mczerei  und  der  sogenannten  blutreinigenden  Holz¬ 
tränke  die  Heilkräfte  des  Mercurs  noch  zu  erhöhen,  oder  dessen  beabsichtigte 
Wirkung  nach  der  Haut  und  den  harnabsondernden  Organen  hinzuleiten.  — 
Für  den  äufsern  Gebrauch  haben  sich  einfache  Auflösungen  des  Sublimats,  das 
phagedänische  Wasser,  und  selbst  Sublimat -Bäder,  nach  Wedekind’s  Vor¬ 
schrift  2),  ferner  der  rothe  Präcipitat,  sowohl  in  Pulver-  als  Salbenform  ange¬ 
wandt,  einen  besondern  Ruf  erworben  3). 

Es  dürfen  jedoch  alle  diese  Mittel  niemals  auf  eine  rein  empirische  Weise, 
sondern  nur  nach  bestimmten,  aus  dem  Vitalitätsstande  und  der  organischen  Be¬ 
schaffenheit  des  Geschwürs  hervorgehenden  Anzeigen  in  Anwendung  gesetzt  wer¬ 
den,  wobei  auch  die  wirksamen  Verbindungen  des  Mercurs  mit  den  Bleimitteln, 
mit  dem  Opium,  dem  Chamillen-,  Cicuta-  und  Calendula  -  Extracte,  selbst  dem 
Arsenik  und  anderen  Verbandmitteln  zu  beachten  und  nicht  zu  vernachlässigen 
sind.  Hinsichtlich  der  besonderen  Anzeigen  zur  Anwendung  von  Quecksilber¬ 
mitteln  bei  Geschwüren  im  Allgemeinen  vergleiche  übrigens  die  §§.  88.  95.  96. 
98.  101.  108.  110.  122.  123.  129.  146.  147.  4). 

1)  Knackstedt,  medicin.  -  Chirurg.  Beobachtungen,  No.  14.  32.  33.  40.  44. 

Trampel,  medicin. - cliirurg.  Bemerkungen,  S.  27.  49.;  dessen  Bcob.  u.  Erfahrungen,  II. 

Whytt,  in  med.  Obs.  and  Inquiries,  II.,  n.  14. 

Home,  a.  a.  0. 

2)  Haasbaucr,  in  v.  Gräfe’s  u.  v.  Walther’s  Journ.  für  Chir.  u.  s.  w.  Bcrl.  1831.  Bd.  XV., 

St.  L,  XI.,  S.  144. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  5.,  6  u.  10. 

4)  Vergl.  auch  die  Arzneiformeln  No.  8.  13.  15.  16.  27.  28.  29.  30.  31.  32.  34  u.  35. 
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7)  Von  der  Anwendung  der  Spiefsglanzmittcl. 

§•  175. 

Die  Spiefsglanzmittel  J),  welche  die  Eigenschaft  besitzen,  alle  Ausleerun¬ 
gen,  vorzüglich  die  Hautsecretion,  gelinde  anzuregen,  können  gleichfalls  in  sehr 
vielen,  aber  nicht  in  allen  Fällen  bei  der  Behandlung  hartnäckiger  Geschwüre 
wesentliche  Dienste  leisten,  da  sie  nicht  selten  durch  ihre  eigenthümliche  Wir¬ 
kungsweise  die  nächste  Ursache  derselben  entfernen,  und  krankhafte  Stimmun¬ 
gen,  welche  oft  nur  Folgen  einer  Behinderung  jener  Secretion  sind,  aufheben. 
Bei  allen  Geschwüren,  welche  aus  rheumatischer,  arthritischer,  scrophulöser,  ex- 
anthematischer  und  impetiginöser  Ursache  hervorgingen,  sind  sie  nicht  allein 
sehr  nützliche  Medicamente,  sondern  gröfstentheils  zur  Bewirkung  einer  radicalen 
Heilung  ganz  unentbehrlich.  Die  vorzüglichsten  zu  diesem  Behufe  zu  wählen¬ 
den  Präparate  sind:  das  Jlntimonium  cruduin ,  das  Sulphiir  stibiatum  aurantia- 
cum,  der  Spiefsglanzwein  und  der  Brechweinstein  in  so  kleinen  Gaben,  dafs  we¬ 
der  Erbrechen,  noch  anhaltende  Uebelkeiten  erfolgen.  Dabei  sind  auch  hier  wie¬ 
der  die  sehr  schätzbaren  Verbindungen  des  Spiefsglanzes  mit  dem  Quecksilber 
und  die  hieraus  hervorgehenden  Präparate,  namentlich  der  Jlethiops  antimonia- 
lis  und  die  Plummer’schen  Pulver,  so  wie  die  mit  Spiefsglanz  und  Quecksilber 
bereiteten  Holztränke,  das  Zittmann’sche,  Poll ini’ sehe  und  andere  Decocte 
sehr  zu  beachten,  da  sie  häufig  in  den  angezeigten  Fällen  eine  weit  gröfsere 
Wirksamkeit,  als  die  Antimonial-  und  Mercurialmittel  für  sich  allein,  äufsern.  — 
Aeufserlich  wird  eine  Auflösung  des  Brechweinsteins  als  ein  reinigendes  Mittel 
bei  Geschwüren  empfohlen,  und  aufserdem  kann  derselbe  in  Form  eines  Breies 
angewandt,  so  wie  das  Jiutyrum  antimonii  zur  Entfernung  von  Auswüchsen  und 
callösen  Entartungen  bei  Geschwüren  benutzt  werden  (vergleiche  die  §§• 

122.  146  ). 

1)  N.  Act.  Natur.  Cacs.,  Vol.  IV.,  Obs.  40.,  Vol.  V.,  Obs.  136. 

Buclihave,  Acta  Societ.  Ilavn.,  II.,  p.  355. 

Rowley,  Seventy  four  cases  etc. 

8)  Von  der  Anwendung  der  salpetersauren  Dämpfe. 

§.  176. 

Obgleich  die  von  J.  C.  Smyth  empfohlenen  Salpetersäuren  Ptäucherungen 
bei  veralteten,  um  sich  greifenden,  bösartigen,  fauligen  und  brandigen  Geschwü¬ 
ren  auch  von  anderen  Aerzten,  besonders  aber  von  Paterson  1),  mit  offenbarem 
Nutzen  angewendet  worden  sind  (vergl.  §.  101.),  so  lassen  sich  dieselben  doch 
keinesweges,  selbst  bei  den  angedeuteten  Geschwürsformen  nicht,  als  ein  allge¬ 
mein  passendes  Mittel  empfehlen.  Auch  bei  den  Versuchen,  die  in  dem  Charite- 
Krankenhause  in  Berlin  bei  Hospitalbrandgeschwüren  angestellt  wurden,  leisteten 
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die  Salpetersäuren  Dämpfe  keine  wesentlichen  Dienste.  Dessen  ungeachtet  dürf¬ 
ten  sic  bei  eiternden  Flächen,  deren  Verunreinigung  und  oft  schnelle  Verschlim¬ 
merung  eine  Folge  der  Einwirkung  der  Hospitalluft  oder  einer  anderen,  mit  ei¬ 
nem  besonderen  Ansteckungsstoffe  geschwängerten  Atmosphäre  ist,  nie  ganz  aufser 
Acht  zu  lassen  sein,  vielmehr  die  Aufmerksamkeit  des  Arztes  in  vollem  Maafse 
verdienen.  Paterson  liefs  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  das  Zimmer  des 
Kranken  täglich  ein  Mal,  das  Bett  desselben  aber  zwei  Mal  mit  den  Dämpfen  an- 
flillen,  und  auf  das  Geschwür  selbst  einen  gewöhnlichen  Breiumschlag  legen.  Man 
kann  auch  das  Geschwür  den  aufsteigenden  Dämpfen  unmittelbar  aussetzen,  oder 
letztere  in  Tüchern  auffangen  und  diese  auf  das  Geschwür  appliciren. 

1)  Duncan,  Annals  of  medicine  etc.,  Vol.  III.  Edinb.  1799. 

9)  Von  der  inneren  Anwendung  des  Salpeters. 


§• 


177. 


Nächst  dem,  dafs  der  Salpeter,  als  Streupulver  gebraucht,  bei  sehr  fauligen 
und  brandigen  Geschwüren  ein  höchst  schätzbares,  die  Geschwürsfläche  schnell 
umwandelndes  Mittel  ist  (vergl.  §§.  101  und  103.),  ist  derselbe  auch  von  Ivow- 
ley  x)  bei  allen  habituellen,  phagedänischen,  schmerzhaften,  entzündeten  und 
sonstigen  Geschwüren  zum  innern  Gebrauche,  aber  nicht  in  den  gewöhnlichen 
kleinen  Dosen,  sondern  gleich  anfänglich  zu  4  Scrupeln  bis  zu  2  Drachmen 
des  Tages  gegeben,  und  Wochen  lang  damit  fortgefahren,  als  ein  höchst  wirksa- 
mes  Mittel  empfohlen  worden.  Gemeiniglich  sollen  zuerst  heftige  Schmelzen 
um  das  Geschwür  herum  entstehen,  diese  sich  aber  bald  verlieren,  und  das  Ge¬ 
schwür  dann  um  so  schneller  zur  Heilung  gelangen,  je  schmerzhafter  es  anfäng¬ 
lich  geworden  war.  Dabei  soll  der  Kranke  den  leidenden  Tlieil  nicht  horizontal 
lagern,  sondern  sich  im  Gegentheile  starke  Leibesbewegung  machen  und  eine  gute 
Diät  fuhren.  Pveuling  2),  Schneider  3),  Becher  4)>  Trampel  5),  Under- 
wood  6)  und  Andere  bestätigen  die  Wirksamkeit  des  Salpeters  in  vielen  Fällen 
der  Helkose,  führen  aber  auch  sehr  richtig  an,  dafs  er  bei  schlaffen,  scliwammich- 
ten,  leicht  blutenden,  ödematösen  Geschwüren  und  bei  alten  schwachen  Personen 
nachtheilig  einwirke.  —  Ueberliaupt  dürfte  wohl  der  innere  Gebrauch  des  Salpe¬ 
ters  durchaus  keine  specifischen  Kräfte  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Geschwiue 
wahrnehmen  lassen,  und  nur  im  hypersthenischen  und  inflammatorischen  Zu¬ 
stande  derselben  (vergl.  §.  91.)  von  wirklichem  Nutzen  sein.  Abei  selbst  in  die¬ 
sen,  übrigens  seltener  vorkommenden  Fällen  würden  so  grolse  Gaben  und  ein 
so  anhaltender  Gebrauch,  wodurch  leicht  Beschwerden  des  Magens  erregt  und 
die  Assimilationsorgane  überhaupt  beeinträchtigt  werden  möchten,  nur  ausnahms¬ 
weise  zu  billigen  sein. 

1)  An  Essay  on  the  eure  of  ulcerated  legs  etc.  Lond.  1771. 

2)  Diss.  de  ulceribus  pedum  et  eximia  nitri  in  iis  cfficacia.  Giess.  1778. 

3)  In  Ri  eilt  er’ s  Bibliothek,  Bd.  V.,  S.  542. 

4)  Ebendaselbst,  Bd.  VIII.,  S.  103. 
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5)  Beobachtungen  u.  s.  w.,  II. 

6)  Abhandlung  von  den  Geschwüren  an  den  Fiifsen.  Leipz.  17S6. 


10)  Von  der  Anwendung  verschiedener  Pflanzen  und  Pflanzenstoffe. 

§.  178. 

Auch  aus  dem  Pflanzenreiche  ist  eine  Menge  von  Substanzen  gegen  Ge¬ 
schwüre,  sowohl  innerlich  als  äufserlich,  in  Gebrauch  gezogen  worden;  nur  der 
vorzüglichsten  und  gerühmtesten  derselben  wollen  wir  hier  gedenken. 

Die  gemeine  Chamille  ist  von  Collenbusch  2)  als  eins  der  wirksamsten 
Mittel  bei  alten,  unreinen,  fauligen,  scrophulösen  und  Krebsgeschwüren  empfoh¬ 
len  worden.  Später  damit  angestellte  Versuche  haben  die  ausgezeichnete  Wirk¬ 
samkeit  dieses  Mittels  in  vielen  Fällen  bestätigt  2),  und  auch  ich  mufs  gestehen, 
dafs  die  Chamille  zu  den  vielseitigst  wirksamen  und  zweckmäfsigsten  Verband¬ 
mitteln  gerechnet  zu  werden  verdient.  Man  kann  sich  des  saturirten  Decocts 
als  Foment,  oder  des  Extracts,  welches  mittelst  eines  Leinwandläppchens  oder 
Plumasseau's  entweder  unmittelbar  auf  das  Geschwür  applicirt,  oder  mit  etwa 
12  Theilen  Flüssigkeit  diluirt  als  Verbandmittel  angewendet  wird,  oder  endlich 
auch  des  Pulvers  der  getrockneten  Blüthe  als  Einstreupulver  bedienen.  In  allen 
diesen  Formen  leistet  die  Chamille  —  wie  zum  Theil  schon  früher  (§§.  95.  101 
und  102.)  erwähnt  ward  —  ausgezeichnete  Dienste,  und  aus  den  von  mir  ange- 
stellten  Versuchen  3)  hat  sich  unzweifelhaft  ergeben,  dafs  die  China,  sowohl  als 
Foment,  wie  als  Streupulver  angewendet,  weder  durch  Abkochungen,  noch  durch 
Pulver  aus  Eichenrinde,  Weidenrinde,  Calmuswurzel,  wilden  Kastanienfrüchten 
u.  s.  w.,  sondern  lediglich  durch  die  gemeine  Chamillenblüthe,  durch  diese  aber 
auch  so  vollständig  sich  ersetzen  lasse,  dafs  es  in  der  That  unrecht  ist,  wenn  man 
sich  der  theuren  China  noch  zum  äufsern  Gebrauche  bei  Geschwüren  bedient. 

Nächstdem,  dafs  die  Chamille  schon  für  sich  allein  ein  sehr  schätzbares  und 
wirksames  äufseres  Heilmittel  ist,  kann  sie  auch  sehr  zweckmäfsig  in  Verbindung 
mit  anderen  Verbandmitteln  benutzt  werden;  ja  ich  schätze  diese  letztere  Anwen¬ 
dungsweise  noch  höher,  als  die  erstere.  So  geht  aus  der  Verbindung  des  Cha- 
millen-  und  Kohlenpulvers  ein  für  geeignete  Fälle  sehr  wirksames  Einstreupul¬ 
ver,  dem  nach  Umständen  und  Erfordernifs  auch  Campher  und  Myrrhe  hinzu¬ 
gesetzt  werden  kann,  hervor  4);  so  geben  dieselben  Substanzen,  zur  Salbenform 
reducirt,  eins  der  wirksamsten  Verbandmittel  bei  fauligen  und  brandigen  Ge¬ 
schwüren  ab  5) ;  so  pflege  ich  das  essigsaure  Blei  und  den  Höllenstein  in  Verbin¬ 
dung  mit  Chamillenwasser  oder  einem  Absude  der  Chamillenblüthen  zu  verord¬ 
nen  6),  und  eben  so  dient  mir  das  Chamillenextract  als  ein  sehr  wirksamer  Zu¬ 
satz  zu  einer  Sublimatauflösung,  oder,  in  Verbindung  mit  der  Jlqua  Laurocerasi, 
mit  dem  Cicuta  -  und  Calendula  -  Extracte  und  einem  geringen  Zusatze  der  Opium- 
tinctur  angewendet,  als  ein  treffliches  Verbandmittel  bei  syphilitischen,  scrophu¬ 
lösen  und  selbst  Krebsgeschwüren  7).  Der  gleichzeitige  innere  Gebrauch  der  Cha¬ 
mille  soll  die  Wirksamkeit  derselben  sehr  erhöhen. 


141 


1)  In  Hufeland’s  Journal,  Bd.  III.,  1797,  S.  81.  92.  97.  100. 

2)  Conradi,  in  Loder’s  Journal  für  die  Chirurgie,  Bd.  II.,  S.  219. 

3)  Vergl.  meine  Aufsätze  und  Abhandlungen  u.  s.  w.  Berl.  1834,  Bd.  I.,  S.  178.  u.  die  Anmerk. 

^u  §.  153. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  9  und  20.  i  ■; 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  21. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  2  und  14. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  34  und  35. 

§.  179. 

Der  spitzige  Wegebreit,  Wegerich  ( Plant ago  angnstifblia)  war  seit 
den  ältesten  Zeiten  als  ein  wirksames  Mittel  bei  veralteten  Geschwüren  bekannt. 
Der  gemeine  Mann  bedient  sich  gewöhnlich  der  gequetschten  Blätter,  sowohl  des 
spitzen,  als  auch  des  breiten  Wegerichs  (doch  ist  der  erstere  offenbar  wirksa¬ 
mer),  die  er  auf  das  Geschwür  bindet.  In  neuerer  Zeit  hat  zunächst  Jördens  *) 
diese  Pflanze  wieder  in  Aufnahme  gebracht;  ich  selbst  habe  sie  vielleicht  häufiger, 
als  irgend  ein  Arzt,  gebraucht,  und  stets  gefunden,  dafs  sie  ein  sehr  schätzbares 
Mittel  ist,  welches  vorzüglich  in  Spitälern,  da  es  so  leicht  beschafft  werden  kann, 
eine  weit  ausgedehntere  Anwendung,  als  ihm  zu  Theil  wird,  verdient.  Sowohl 
das  Pulver  der  getrockneten  Blätter,  als  auch  ein  hinreichend  saturirtes  Decoct, 
leistet  bei  allen  schlaffen  und  asthenischen,  selbst  fauligen  und  fungösen  Geschwü¬ 
ren  die  trefflichsten  Dienste,  und  entspricht  jeder  Forderung,  die  man  nur  im¬ 
mer  an  die  empirische  Anwendung  eines  Mittels  zu  machen  berechtigt  ist.  Noch 
wirksamer  zeigt  sich  der  frisch  ausgeprefste  Saft  oder  eine  wässerige  Auflösung 
des  hieraus  bereiteten  Extracts.  Die  wahrnehmbare  Wirkung  dieses  Mittels  ist 
reizend  und  reinigend,  und  seine  Wirkungen  sind  mit  denen  der  wässerigen 
Auflösung  des  Höllensteins,  für  welche  es  auch  in  den  meisten  Fällen  als  Sur¬ 
rogat  gelten  kann  (siehe  §§.  88  und  95.)  —  nach  den  hierüber  angestellten  Ver¬ 
suchen  2)  —  am  meisten  analog. 

1)  In  Arncmann’s  Magazin  für  die  Wundarzneiwissenschaft,  Bd.  II.,  St.  1.,  S.  70. 

Naef,  ebendaselbst,  Bd.  II. ,  S.  430. 

2)  Vergleiche  die  Anmerkung  zu  §.  153.  und  meine  Aufsätze  und  Abhandlungen,  Bd.  I.,  S.  178. 

i  f  ,  ,,  .  ,  .  ,  • .  .  .  i  '•  ,  k  ;  t  ;  ■  i  .  ‘  *  ‘  I  *  i  i  •  i  •  I  •?'>•  1  !  !’V  '  |  *  *  M  >  ;»* 

§.  180. 

Die  gemeine  Ringelblume  ( Calendula  offieinalis )  ist  schon  im  Altei  - 
thume  gegen  schmerzhafte  Geschwülste  und  Geschwüre  vielseitig  angewandt 
worden.  In  neuerer  Zeit  hat  namentlich  W  es  tri  ng  *)  sogar  bei  Krebsgeschwü¬ 
ren  ihre  Wirksamkeit  beobachtet,  und  seit  dieser  Zeit  ist  sie  als  ein  sehr  heil- 
sames  Mittel,  sowohl  äufserlich  als  innerlich,  bei  den  verschiedensten  Arten  von 
Geschwüren  häufig  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Ihre  Wirkung  ist  eine  schmerz¬ 
stillende,  besänftigende  und  umstimmende,  weshalb  ihre  Anwendung  vorzüglich 
bei  schmerzhaften  und  erethischen  Geschwüren  von  Nutzen  zu  sein  pflegt.  Man 
legt  entweder  das  zerquetschte  Kraut  der  frischen  Pflanze  unmittelbar  auf  das 
Geschwür,  oder  man  wendet  einen  starken  Aufgufs,  den  frisch  ausgeprefsten  Saft 
oder  das  daraus  bereitete,  in  Wasser  gelöste  Extract  derselben  an.  Letzteres  wird 
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auch  zugleich  innerlich  in  Pillenform  gereicht,  und  giebt  nächstdem  einen  sehr 
wirksamen  Zusatz  zu  anderen  Verbandmitteln  ab  2). 

1)  Erfahrungen  über  die  Heilung  der  Krebsgeschwüre;  aus  dem  Schwedischen  von  Sprengel. 

Halle  1817. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  34  und  35.;  desgleichen  das  Capitel  über  die  Krebsgeschwiire. 

ti  1> vf (f  L  .o /i  filofrrioliofiS'x/  ?>if>  7 

§  181. 


Die  grüne  Wall  nufs  schale  ( Put  amen  nucis  juglandis )  ist  'vorzüglich 
von  Hunczovsky  x)  und  sodann  von  mehreren  Wundärzten  2)  angewandt  wor¬ 
den.  Ein  Absud  hiervon,  so  wie  die  Auflösung  des  wässerigen  Ex tract s,  soll  vor 
anderen  Verbandmitteln  sich  vorzüglich  dadurch  auszeichnen,  dafs  es  die  Flüssig¬ 
keiten  verdickt  und  die  Gefafse  gelinde  zusammenzieht,  daher  auch  die  Heilung 
sowohl  aller  einfachen,  als  auch  der  schlaffen,  stark  eiternden  und  jauchigen  Ge¬ 
schwüre  befördert.  Indessen  leistet  dieses  Mittel  bei  weitem  nicht  immer  den 
Nutzen,  der  ihm  zugeschrieben  wurde,  noch  darf  die  Anwendung  desselben  so 
empirisch  unternommen  werden,  ob  es  gleich  bei  asthenischen,  bleichen  und 
schlaffen  Geschwüren  mit  mangelnder  Erregung  zu  den  zweckmäfsigeren  Ver¬ 
bandmitteln  zu  zählen,  und  in  dieser  Beziehung  auch  bereits  (§§.  95  und  101.) 
genannt  worden  ist. 

1)  In  den  Abhandlungen  der  Josephs -Akademie.  Wien.  Bd.  I.,  S.  233. 

2)  Schmitt,  Methode  die  Schufswunden  zu  heilen  u.  s.  w. 

Hufei  an  d’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde,  Bd.  IX.,  St.  3.,  S.  114. 

Osiander’s  Denkwürdigkeiten,  Bd.  I.,  S.  224. 

§  182. 

Die  Ulmenrinde  ( Cor  lex  ulmi  campestris).  Die  jüngeren  Zweige  der 
Pflanze  enthalten  viel  Schleim,  den  sie,  in  Wasser  geweicht,  von  sich  geben,  und 
der  als  ein  Volksmittel  gegen  frische  Wunden,  Verbrennungen  und  chronische, 
veraltete,  dem  Aussatz  ähnliche  Hautausschläge,  scrophulöse,  varicöse  und  veraltete 
Fufsgeschwüre,  sowohl  innerlich  als  äulserlich  angewandt,  längst  bekannt  war  1). 
In  der  neueren  Zeit  haben  vorzüglich  Dr.  Dürr  2),  Günther  3)  und  Krügel¬ 
stein  4)  die  Wirksamkeit  dieser  Pflanze  nachzuweisen  gesucht.  Man  soll  2  Un¬ 
zen  der  Rinde  mit  4  Pfund  Wasser  bis  zur  Hälfte  einkochen,  und  täglich  8  Un¬ 
zen  davon  trinken,  desgleichen  die  Geschwüre  drei  Mal  täglich  damit  fomentiren 
lassen. 

I*  T  ,  I  *  j  •  A  "  a *  Y  maohÜ  ♦  V  .  I  ..  i  |,  *  JJ  . 

1)  Coste  et  Willemet,  mat.  med.  indigene  etc.  Nancy  1793. 

2)  Im  Hufeland’schen  Journal.  1823.  Mai-Heft. 

3)  In  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journal.  Berlin  1826.  Bd.  IX.,  Heft  2.,  IV.,  1. 

4)  A.  a.  O.,  S.  91. 
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§.  183. 


Die  Chinar  inde,  obschon  zur  Heilung  alter  Geschwüre  dringend  empfoh¬ 
len  J),  besitzt  gar  keine  specifischen  Heilkräfte  gegen  dieselben.  Wohl  aber 
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ist.  sie,  innerlich  gebraucht,  zur  Besserung  und  Erhöhung  der  organischen  Thä- 
tigkeit  im  Allgemeinen  ein  oft  sehr  wirksames  und  schätzenswerthes,  wenngleich 
durch  andere  Mittel,  z.  B.  den  Eichel -Caffee,  das  isländische  Moos,  den  aroma¬ 
tischen  Galmus  u.  a.  m.,  so  wie  durch  eine  entsprechende  Diät  ersetzbares  Mit¬ 
tel:  und  eben  so  leistet  sie  auch  äußerlich,  in  Form  der  Abkochung  oder  des 
Pulvers,  namentlich  bei  asthenischen,  fauligen  Geschwüren,  oft  gute  Dienste.  In 
beiden  Beziehungen  ist  dieses  Mittels  an  seinem  Orte  (vergl.  §§.  87.  88.  94.  95. 
101.  102.  103.  109  und  111.)  gedacht,  eben  so  aber  auch  schon  bemerkt  wor¬ 
den,  daß  die  China  im  Allgemeinen  zum  äußern  Gebrauche  bei  Geschwüren 
ein  zu  kostbares  und  entbehrliches  Mittel  sei,  das  sich  durch  viele  andere  einhei¬ 
mische  Pflanzen,  und  am  besten  und  vollständigsten  durch  die  gemeine  Chamille 
(vergl.  §.  178.)  ersetzen  lasse.  —  De  Haen  2)  empfiehlt  die  China  vorzüglich 
in  Verbindung  mit  der  Milchdiät,  während  Pvichter  3)  sie  in  Verbindung  mit 
Kalkwasser,  sowohl  zum  innerU  als  äußern  Gebrauche,  bei  allen  schlaffen,  fauligen, 
brandigen,  leicht  blutenden,  scorbutischen  und  scrophulösen  Geschwüren  dringend 
anräth,  —  eine  Gebrauchsweise,  vor  welcher  eine  Verbindung  der  China  mit  ver¬ 
schiedenartigen,  nämlich  der  jedesmaligen  Beschaffenheit  des  Geschwürs  be¬ 
sonders  entsprechenden  Mitteln  jedenfalls  den  Vorzug  verdienen  würde. 

1)  Büchner,  D.,  de  usu  cortic.  peruviani  cliir.  Halae  1766. 

2)  Rat.  med.,  P.  III.,  pag.  179.  189.,  Cap.  6.,  §.  7. 

3)  Wundarzneikunst,  Th.  I.,  §.  738. 

§.  184. 

Die  Rhabarber  soll,  nach  dem  Zeugnisse  mehrerer  Aerzte  *),  vorzüglich 
bei  denjenigen  Geschwüren  dienlich  sein,  die  aus  keiner  besonderen  oder  speci- 
fischen  Ursache  entstanden  sind,  deren  Heilung  aber  wegen  örtlicher  Schwäche, 
Trägheit  der  Reproduction,  Indolenz,  zu  üppiger  und  dabei  schlaffer  Granulation 
u.  s.  w.  nicht  von  Statten  gehn  will;  desgleichen  führt  man  glückliche  Versuche 
an,  die  ihre  Anwendung  als  Einstreupulver  bei  asthenischen  Geschwüren  über¬ 
haupt  rechtfertigen.  Ich  habe  indessen,  wie  ich  schon  früher  (§.  95.)  erwähnte, 
in  allen  diesen  Fällen  auch  von  der  Rhabarber,  als  Verbandmittel,  keine  größere 
Wirksamkeit,  als  von  jedem  anderen  aromatischen  und  gelind  adstringirenden 
Mittel,  z.  B.  dem  Chamillenpulver,  beobachtet,  und  glaube,  dafs  nächst  dem  Reize, 
den  sie  veranlaßt,  ihre  Hauptwirkung  sich  auf  die  Eigenschaft,  Feuchtigkeiten 
aus  dem  Geschwüre  aufzusaugen,  und  somit  eine  schädliche  Potenz  zu  entfernen, 
reduciren  dürfte.  Zu  solchem  Zwecke  aber  ist  die  Pvhabarber  gleichfalls  ein  viel 
zu  kostbares  und  durch  andere  aromatische  und  adstringirende  Pflanzenpulver 
leicht  zu  ersetzendes  Verbandmittel. 

Man  giebt  auch  den  Rath,  das  Rheum  mit  Opium  zu  verbinden,  wenn  es 
für  sich  allein  das  Geschwür  zu  heftig  reizen  und  zu  starke  Schmerzen  verursa¬ 
chen  sollte.  Je  empfindlicher  das  Geschwür  sich  zeige,  desto  mehr  Opium  soll 
zugesetzt  werden.  Ob  nun  gleich  das  Opium,  von  dem  noch  insbesondeie  die 
Rede  sein  soll,  ein  sehr  schätzbares  und  fast  unentbehrliches  Mittel  bei  der  Be- 
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handlung  der  Geschwüre  ist,  und  sowohl  in  flüssiger  als  trockener  Form  einen 
wesentlichen  Bestandteil  der  erprobtesten  und  heilsamsten  Verbandmittel  aus¬ 
macht,  so  irrt  man  doch  sehr,  wenn  man  dasselbe,  äußerlich  angewandt,  für  ein 
sedatives  und  schmerzstillendes  Mittel  hält.  Es  gehört  im  Gegenteile  zu  den 
stärksten  Reizmitteln,  und  erregt  bei  seiner  Anwendung  oft  die  heftigsten  Schmer¬ 
zen,  die  sich  sogar,  wie  schon  Plenk  beobachtete  2),  zuweilen  bis  zu  Convulsio- 
nen  steigern.  Der  Zusatz  von  Opium  zur  Rhabarber  könnte  daher  die  reizende 
Eigenschaft  der  letzteren  nur  noch  vermehren,  nicht  mäfsigen,  und  diese  Verbin¬ 
dung  demnach  keinesweges  bei  sthenischen  und  schmerzhaften,  vielmehr  im  Ge¬ 
genteile  nur  bei  höchst  torpiden  und  indolenten  Geschwürslormen  angezeigt 
und  von  Nutzen  sein. 

Dafs  übrigens  die  Rhabarber,  innerlich  gebraucht,  bei  manchen  Geschwü¬ 
ren,  namentlich  solchen,  die  mit  Unterleibsleiden  Zusammenhängen,  wegen  ihrer 
Einwirkung  auf  diese,  eine  heilsame  Wirkung  zu  äulsern  vermöge,  ist,  unbe¬ 
streitbar. 

1)  Home,  in  seinen  Transactions,  No.  17.,  und  in  seinen  praktischen  Beobachtungen,  S.  49. 

Hunczovsky,  Beobachtungen,  S.  152. 

Ingcnhouls,  Miscellanca  physico-medica.  Edit.  Scherer.  Vienn.  1795. 

2)  Vom  Gebrauche  des  Opiums  in  chirurgischen  Krankheiten;  in  seiner  Sammlung  von  Beobachtun¬ 

gen.  Wien  1769.  IV. 


§• 


185. 


Die  Gratiola  ist,  sowohl  in  Pulver-,  als  auch  in  Extract-Form,  zur  Heilung 
aller  aus  Stockungen  des  Unterleibs  hervorgegangenen,  namentlich  aber  habituel¬ 
ler  Fufsgeschwüre  vorzugsweise  empfohlen  worden  1).  Man  giebt  das  Mittel  ent¬ 
weder  in  Substanz,  in  Pulver-Form  mit  Zucker,  Krebsaugen  und  Fenchel-Saa- 
men,  oder  in  einer  Mixtur,  indem  man  das  Extra ct  in  destillirtem  gemeinen  oder 
irgend  einem  aromatischen  Wasser  auflösen  läßt.  Die  Gabe  ist  von  2  bis  10 
und  20  Granen  täglich,  allmählig  steigend. 

Ich  habe  dieses  Mittel  in  hartnäckigen  Fällen,  besonders  bei  Geschwüren, 
deren  Fortdauer  in  keinem  wahrnehmbaren  oder  zu  ermittelnden  allgemeinen 
ursächlichen  Verhältnisse  begründet  erschien,  häufig  angewandt,  aber  niemals 
eine  specifische  Wirksamkeit  desselben  auf  das  Geschwür  selbst  gesehn.  Nur 
in  Fällen,  wo  hartnäckige,  schwer  zu  lösende  Verstopfungen  im  Unterleibe  vor¬ 
handen  waren,  und  wo  das  Geschwür  zugleich  den  Charakter  eines  bestehenden 
Abdominalleidens  an  sich  trug,  gewährte  die  Gratiola  einigen  Nutzen,  aber  durch¬ 
aus  keinen  gröfsern,  als  jedes  andere  Mittel  aus  der  Klasse  der  Drastica,  deren 
Wirkung  auf  Geschwüre  überhaupt  oft  erheblich  ist.  Weit  bessere  Dienste,  als 
die  Gratiola  und  alle  Drastica,  pflegen  aber  bei  gleichzeitig  vorhandenen  Un¬ 
terleibsleiden  und  Stockungen  in  den  Abdominal- Gefäfsen  die  kühlenden  Mittel¬ 
salze,  die  Rhabarber,  der  Schwefel,  das  Taraxacmn,  die  Antimonialpräparate  mit 
Seife,  Cicuta  u.  s.  w.,  und  die  auflösenden  und  eröffnenden  Mineralbrunnen  zu 
leisten. 
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1)  Wen  d  l,  Nachricht  von  dem  Krankeninstitute  zu  Erlangen;  im  Journal  der  Erfind.,  Theorieen  und 
Widersprüche.  1792.  Heft  2.,  V.  und  VI. 

Ilufeland’s  Journal  der  praktischen  Heilkunde,  Bd.  I.,  S.  589. 

Hargens,  ebendaselbst,  Bd.  IX.,  St.  4.,  S.  174. 

Fischer,  in  Loder’s  Journal  für  Chirurgie,  Bd.  I.,  S.  560. 
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§.  186. 

Die  Cicuta  Q  und  die  Belladonna  2),  die  vorzüglich  bei  Drüsen-,  scrophulö- 
sen,  cancrösen  Geschwüren  angezeigt  sind,  sollen  auch  bei  Geschwüren  anderer 
Art,  sowohl  innerlich  als  äußerlich  gebraucht,  sehr  gute  Dienste  leisten,  und  es 
unterliegt  keinem  Zweifel,  dafs  sie  in  bestimmten  Fällen,  nur  nicht  immer,  sowohl 
für  sich,  z.  B.  in  Form  der  Abkochung  zu  Umschlägen  bei  asthenischen  Geschwü¬ 
ren  mit  Erethismus  (vergl.  §.  98.),  als  auch  als  sehr  wirksame  Zusätze  zu  anderen 
direct  angezeigten  Mitteln,  wie  die  Calendula  und  die  Chamille,  seht  zweckmafsig 
angewandt  werden  können. 

1)  Bai  ding  er,  neues  Magazin,  Bd.  III.,  S.  472. 

Douglas,  in  Med.  Obs.  and  Inquiries,  Vol.  V. 

Abhandlungen  der  naturforschenden  Gesellschaft  in  Zürich,  Bd.  II.,  S.  494. 

Lebe,  von  der  Nutzbarkeit  des  Schierlings  u.  s.  w.  Wien  1762. 

Kite,  App.  ad  Essays  on  the  submersion  etc. 

Zeviani,  Siehe  Kühn’s  italienische  Bibi.,  Bd.  II.,  St.  1.,  S.  35. 

Störk,  Beob.  von  dem  Gebrauche  und  der  Nutzbarkeit  des  Schierlings,  von  Rumpelt.  3  Thl. 
Dresden  1763. 

Ehrhardt,  Diss.  de  Cicuta.  Argent.  1763.  Pag.  55.  62. 

2)  Ziegler,  Beobachtungen  u.  s.  w. ,  S.  26.  28.  30. 

Gutacker,  Edinb.  Versuche,  Bd.  VII. 

■ 

§.  187. 

Der  Samen  des  Wasserfenchels  ( Semen  Phellandrii  äquatici)  l)  ist,  in¬ 
nerlich  täglich  3  Mal  zu  einem  halben  Quentchen  und  darüber,  bei  Geschwüren 
verschiedener  Natur  mit  gutem  Erfolge  angewandt  worden.  Coste  und  Wil- 
lemet  2)  loben  ihn  als  specifisch- wirksam  vorzüglich  bei  Geschwüren  aus  exan- 
thematischer  Ursache,  besonders  nach  bösartigen  Blattern.  Auch  äufserlich  hat 
man  —  ich  weifs  nicht  mit  welchem  Erfolge  —  von  einem  Aufgusse  des  Was- 

I !  *Vjn  J  //(»*!  hi  i 

serfenchels  Gebrauch  gemacht. 

1)  Acta  Nat.  Cur.,  Vol.  V.,  obs.  139.  Coment.  Lips.  Vol.  XXVII:,  pag.  170. 

Schneider,  in  Richter’s  chir.  Bibi.,  Bd.  V.,  S.  544. 

Stammler  in  der  medic.  National- Zeitung.  1798.  Suppl.  Bd.  S.  176. 

Lange,  über  die  Wirkungen  des  Wasserfenchcls  bei  einigen  Krankheiten.  Helmslädt  1801. 
Wenzel,  K.,  die  Heilkräfte  des  Wasserfenchelsamens,  besonders  in  Lungensuchten,  im  Psoas- 
Abscesse,  Keuchhusten  und  in  äufscren  Geschwüren.  Erlangen  1828.  (  . 

2)  Mat.  med.  indigene  etc.  Nancy  1793. 


§■ 


188. 


Der  Hopfen  ist  von  Hammick  *)  zur  Heilung  scorbutischer  und  anderer 
fauliger,  unreiner,  ii helriechender  und  phagedänischer  Geschwüre  empfohlen  wor¬ 
den.  Mit  dem  Absude  sollen  diese  übel  gearteten  Geschwüre  vorher  gebäht,  dann 
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aber  soll  ein  aus  gekochtem  Hopfen ,  Hafermehl  und  Schmalz  oder  Oel  bis  zur 
Breidicke  bereiteter  Umschlag  unmittelbar  auf  das  Geschwür'  gelegt  werden,  wor¬ 
auf  dann  bald  der  Schmerz  (?)  schwinden,  und  das  Geschwür  sich  nicht  weiter 
ausbreiten,  vielmehr  in  einen  solchen  Zustand  versetzt  werden  soll,  dafs  alsdann 
zur  vollständigen  Heilung  nur  Charpie  oder  irgend  eine  milde  Salbe  erfordert 
werde. 


Ich  selbst  habe  den  Hopfen  äufserlich  nie  angewandt,  und  glaube  auch 
keine  Sünde  zu  begehn,  wenn  ich,  an  der  Aechthe.it  jener  Beobachtungen  zwei¬ 
felnd,  einer  näheren  Prüfung  dieses  Verbandmittels  mich  überhebe. 

I)  Durican,  Annals  of  medicine  etc.,  pag.  402. 

Ännateii  der  neiiesten'  -englischen  und  französischen  Literatur.  Hornnsgegeb.  von  Sch  reg  er  und 
ITarlcfs.  17.9.9.  Bd.  I,,  St.  1.,  VIII. 

<  '  ,•  :i  ■  •  '-'O  n  .  V  !-•  .  -1  • ;  ;  ■  ■:  • .  •'  :  '  "  ...  <:b 

§.  ISO. 

■*  .  >  r  1 '  n  n  >  .*♦  ( <  ) i )  t  \  f  i  •  fl. 

Auch  noch  andere  einheimische  und  ausländische  Gewächse  sind  zu  ähnli¬ 
chen  Zwecken  empfohlen  worden.  So  soll  eine  Abkochung  der  Kletten wurzel 
( Radix  Bardanae)  und  der  ausgeprefste  Saft  der  Pflanze  ( Herba  Bardanae)  ') 
namentlich  bei  brandigen,  scrophulösen,  herpetischen,  ja  selbst  Krebsgeschwüren 
sehr  heilsam  sein.  Das  Kraut  von  Chenopodium  bonus  Ilenricus  2)  soll  vor¬ 
züglich  bei  flachen  Hautgeschwüren  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  gebraucht  wer¬ 
den.  Die  aufrecht  brennende  Waldrebe  (Flammula  Jovis)  3)  soll,  innerlich 
im  Aufgüsse,  Extracte  oder  Pulver  genommen,  und  äufserlich  als  Pulver  einge¬ 
streut,  alle  böse,  schwammige  und  wuchernde  Geschwüre  reinigen.  Die  Funde 
des  gelben  Tachelholzes  ( Xanthoxylon )  von  Jamaika  4)  und  die  der  Esche 
( Cortex  fraxini  excelsioris)  5)  sind  zum  äufsern,  imgleichen  der  frisch  ausge- 
prelste  Saft  des  Schöllkrauts  ( Chelidonium  majus)  6)  auch  zum  innern  Ge¬ 
brauche  als  specifisch  wirkend  empfohlen  worden;  und  eben  so  soll  eine  Salbe 
aus  den  Blumen  der  Jlmarantha  7),  das  Kraut  der  Schafgarbe  ( JicbUlaea 
millefolium) ,  das  Bingelkraut  ( Herba  mercaria(is)  und  andere  mit  Vortheil 
angewendet  worden  sein,  Pflanzen,  deren  nähere  Würdigung  ich  aber  gleichfalls 
um  so  mehl-  übergehe,  als  ich  keine  eigene  Erfahrungen  über  ihre  Heilkräfte  bei 
Geschwüren  besitze. 


1)  Percy,  in  Hufeland’s  Annalen  der  franz.  Arzneikunde,  Bd.  I.,  S,  379. 

Hufeland,  ebendaselbst,  S.  3S2.  ,, U 

Schönliey der,  in  Collect.  Soc.  med.  Havn-  VI.,  n.  27. 

Günther,  in  v.  Gräfe’s  und  v.‘ Walther,’ s  Journal.  Berl.  1826.  Bd.  IX.,  Hft.  2.,  IV.,  1. 
Murray,  Appar.  med.  cur.  Goetling.  1793,  Vol.  HL,  n.  18. 

2)  Vogel,  S.  G.,  Beobacht,  u.  s.  w. 

3)  Stock,  Libellus  rpio  demonstratur,  herbam  veteribus  dictam  fjammulam  Jovis  possc  tuto  exbiberi. 

Viennae  1769. 

4)  Mem.  of  the  med.  Soc.  of  London  1799.  Vol.  V. 

Neues  Journal  der  ausländ,  mcdicin.  chir.  Liter,  von  Harle fs.  1809.  Bd.  IX.,  St.  1. 

5)  Ars -Bcraett eise  om  Svenska  Laekare-Saellskapets  Arbeten.  1829. 

6)  Kuntzmann,  in  Hufeland’s  Journal  der  prakt,  Heilk.  Berlin  1813.  Bd.  IX.,  St.  6.,  IV. 

7)  Russische  Sammlung  für  Natur-  und  Heilkunde.  Riga  1815. 

muh  f  H  t  • .  r:  1 : .  v  :■;<)/  '}•)!!  -KM*)  f  (*>  P*  i4'«d-  •  V.'uh  U  >ii  ■  •  ;•  ■  !  i  .•<: 
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190. 


Das  Opium,  innerlich  l)  in  so  kleinen  Gaben,  dafs  keine  Neigung  zum 
Schlafe  entsteht,  und  äufserlich  2)  in  einer  Auflösungen  Wasser  als  Foment  oder 
als  Streupulver  mit  Rhabarber  (§.  184.),  ist  vorzüglich  gegen  schmerzhafte  und 
erethische  Geschwüre  empfohlen  worden.  Meines  Erachtens  ist  das  Opium  zum 
iunern  Gebrauche  nur  als  Palliativmittel  bei  nervösen,  schmerzhaften  und  krampf¬ 
haften  Zufallen  (vergl.  u.  a.  §.  109.)  geeignet,  ohne  dafs  man  davon  einen  spe- 
ci  fischen  Einfluls  auf  die  Heilung  des  Geschwürs  selbst  erwarten  darf.  Aeufser- 
lich  gebraucht  aber  ist  dasselbe  ein  sehr  schätzbares  Verbandmittel,  welches  so¬ 
wohl  für  sich  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  anderen  angezeigten  Mitteln  bei 
allen  asthenischen,  welken,  schlaffen  und  unreinen  Geschwüren  als  ein  entspre¬ 
chendes  Reiz-  und  Umstimmungsmittel,  keinesweges  aber  als  ein  schmerzstillen¬ 
des  und  besänftigendes  Medicament  anwendbar  ist,  und  in  ersterer  Beziehung 
in  der  That  sehr  ausgezeichnete  Dienste  leistet.  Ich  bediene  mich  daher  auch 
des  Opiums,  vorzüglich  als  eines  Zusatzes  zu  den  verschiedenaitigsten  and  eien 
Verbandmitteln,  namentlich  zum  Go  ul  ar  d’ sehen  oder  Blei- Wasser,  zu  einer 
Auflösung  des  Höllensteins  und  Sublimats,  und  zu  verschiedenen  Salben  und  Pfla¬ 
stermassen,  bei  der  Behandlung  der  Geschwüre  wahrscheinlich  häufiger,  als  ir¬ 
gend  ein  Arzt,  wie  dies  zum  Theil  schon  aus  dem  Abschnitte  *1.  dieses  Capitels 
(§§.  88.  95.  97.  98.  101.  110.  128.  129  und  147.)  ersichtlich  geworden  sein  wird  3). 
W.  Sprengel  hat  in  der  That  nicht  ganz  Unrecht,  wenn  er  behauptet  4),  dafs 
es  zwar  weder  Methoden,  noch  Mittel  geben  könne,  durch  welche  auf  speciflsche 
Weise  alle  und  jede  Geschwüre  zur  Heilung  gebracht  werden,  dals  es  indessen 
ein  Mittel  gebe,  dem  man  fast  eine  directe  Wirksamkeit  zur  Umwandlung  der 
geschwürigen  Thätigkeit  in  eine  eiterige  zuschreiben  möchte,  und  welches,  wenn 
nicht  bei  allen,  doch  bei  den  meisten  Geschwüren  sich  heilsam  beweise,  und  dies 
sei:  die  Tinctura  Opü  crocata,  örtlich  als  Verbandmittel  angewandt.  Keines¬ 
weges  sei  zwar  das  Opium,  in  dieser  Form  gebraucht,  ein  besänftigendes  Mittel, 
aber  eben  so  wenig  könne  man  es  zu  den  blofsen  örtlichen  Reizmitteln  zählen, 
und  seinen  Gebrauch  nur  auf  atonische  und  schlaffe  Geschwüre  einschränken. 
Es  scheine  vielmehr  geradezu  der  geschwürigen  Thätigkeit  entgegen  zu  wirken 
und  eine  heilsame  Umstimmung  derselben  zu  befördern;  denn  schmutzige  Ge¬ 
schwüre  würden  —  reichlich  mit  dieser  Tinctur  verbunden  —  bald  reiner,  die 
Jauche  verbessere  sich;  die  Reactiou  nähere  sich  dem  Mittelverhältnisse,  und 
wenn  es  in  den  ersten  Augenblicken  allerdings  einigermalsen  reizend  einwirke, 
so  scheine  doch  dieser  erste  Eindruck  immer  sehr  bald  vorüberzugehen  und 
dem  eigentlich  heilsamen  Eingriffe  Platz  zu  machen. 

1)  Michaelis,  in  llichter’s  chir.  Bibi.,  BdL  V.,  S.  117. 

Yan  Wy.  hcclkondige  Mengelstoffen,  Dec.  II.,  St.  1.  Siehe  auch  Abhandl.  für  prakt.  Aerzte, 

Bd.  VII. 

2)  Grant,  im  Journal  (le  Medec.,  Tom.  LXXXII. 


Michaelis,  a.  a.  0. 

Home,  in  Transactions  of  the  Society,  pag.  17. 
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3)  Vergl.  auch  die  Arzneiformeln  No.  2.  7.  12.  14.  15.  16.  27.  31.  -32.  34  und  35. 

4)  A.  a.  O.,  S.  156. 


§• 


191. 


Das  in  der  neueren  Zeit  von  Reichenbach  entdeckte  Kreosot  ')  sollte 
aufser  mehreren  inneren  Krankheiten,  Lungensuchten ,  Blutspeien,  rother  Ruhr, 
allgemeiner  Syphilis,  auch  äufsere  Geschwüre  aller  Art,  selbst  den  Mutterkrebs, 
auf  eine  überraschende  Weise  heilen. 

Die  in  dem  hiesigen  Charite -Krankenhause  damit  angestellten  Versuche  ha¬ 
ben  indefs  der  Anpreisung  dieses  neuen  Mittels  auf  keine  Weise  entspiochen  ). 
Das  Kreosot  wurde  innerlich  (meist  in  Pillenform)  von  1  bis  4  Gran  gegeben, 
und  äufserlich  das  Kreosotwasser  (eine  Auflösung  dieses  Mittels  in  Wasser,  m 
dem  Verhältnisse  wie  1  zu  80)  als  Wasch-,  Injections-  oder  sonstiges  \ei band- 
mittel  angewandt.  Aber  weder  in  dieser  letzteren,  noch  in  anderen  minder  ver¬ 
dünnten  Formen,  womit  man  wechselte,  je  nachdem  die  Natur  der  geschwüri- 
gen  Metamorphose  und  der  höhere  oder  geringere  Grad  von  Reizbarkeit  es  zu 
erfordern  schien,  zeigte  das  Mittel  irgend  eine,  dasselbe  vor  den  gewöhnlicheren, 
je  nach  dem  jedesmaligen  Zustande  der  Vitalität  und  Organisation  ausgewählten 
Verbandmitteln  empfehlende  Heilkraft;  im  Gegentheile  schadete  es  in  vielen  Fäl¬ 
len  offenbar.  Auch  anderwärts  haben  damit  angestellte  Versuche,  trotz  der  An¬ 
empfehlung  Meisinger’s  3),  keine  günstigeren  Resultate  gegeben  4). 

1)  Rcichenbacli,  das  Kreosot,  ein  neu  entdeckter  Bestandteil  des  gemeinen  Rauches,  des  Holz¬ 

essigs  und  aller  Arten  von  Theer.  Halle  1833. 

Neues  Journal  der  Chemie  und  Physik,  herausgegeben  von  Schweigger-Scidcl.  Bd.  VIII., 

Heft  2.,  S.  57  —  67.  und  8.  Heft.  Letzteres  auch  besonders  abgedruckt. 

2)  Vergl.  die  med.  Zeitung  des  Vereins  fixr  Heilk.  in  Preufsen,  Jahrg.  1834.  No.  30.,  S.  141. 

3)  Med.  Jahrbücher  des  österr.  Staats.  Wien  1834.  Bd.  XV.,  St.  4.,  S.  553. 

4)  Vergl.  v.  Gräfe’ s  Bericht  über  das  klinische,  chirurgische  und  augenärztliche  Institut  vom  Jahre 

1832,  S.  21.,  und 

v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’ s  Journal,  Bd.  XX.,  S.  47.,  und  Bd.  XXH.,  Heft  1.,  S.  6. 


11)  Von  der  Anwendung  des  Magensafts, 


§• 


192. 


Der  Magensaft  ( Succm  gastricus )  der  Thiere  ist  von  Carminati  *)  zur 
Heilung  von  Geschwüren  vorgeschlagen,  und  nach  ihm  von  vielen  Wundärzten  -) 
mit  gutem  Erfolge  in  Gebrauch  gezogen  worden.  Er  ist  ein  reizendes  Mittel, 
welches  auch  nach  Home’s  3)  Versicherung  treffliche  Dienste  leistet,  übrigens 
nach  der  Anwendung  starke  Schmerzen  verursachte,  die  sich  nach  einet  halben 
Stunde  wieder  verloren.  Vorzüglich  wird  der  Magensaft  zur  Reinigung  schlaffei, 
unreiner,  fungöser,  fauliger  und  brandiger  Geschwüre  empfohlen,  die  in  wenigen 
Tagen  nach  der  Anwendung  desselben  ein  besseres  Ansehn  erlangen  sollen. 

Nach  den  Resultaten  meiner  Erfahrung  mufs  ich  den  Magensaft  zwar  als 
ein  wirksames  Verbandmittel  anerkennen,  kann  ihm  aber  durchaus  keinen  Vor- 
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zug  vor  anderen  kräftigen  Reizmitteln  einräumen;  beim  höchsten  Grade  der 
Fäulnifs  und  brandigen  Zerstörung  habe  ich  ihn  bei  weitem  nicht  so  wirksam 
wie  den  Salpeter  gefunden,  und  bei  einem  geringem  Grade  der  Verderbnifs 
haben  mir  das  Kohlenpulver,  der  Campher,  der  Terpenthingeist,  das  Chlorwas¬ 
ser,  der  Holzessig  u.  s.  w.  weit  bessere  Dienste,  als  er,  geleistet.  Eben  so  we¬ 
nig  kann  ich  dem  Magensafte ,  als  Verbandmittel,  bei  blos  schlaffen  und  jauchi¬ 
gen  Geschwüren  einen  Vorzug  vor  der  Sohdio  lapidis  infernalis  cum  Tinctura 
Opii,  dem  Campherweine  und  ähnlichen  reizenden  Verbandmitteln  zu  gest  ehen 
(vergl.  §.  95.) ,  noch  weniger  aber  ihn  als  ein  bei  Geschwüren  überhaupt  und 
allgemein  passendes  Verbandmittel  anerkennen,  oder  seine  Anwendung  bei  allen 
asthenischen  Geschwüren  insbesondere  angezeigt  finden. 


1)  Ricerclie  sulla  natura  e  sugli  usi  del  succo  gastrico  in  medicina  e  in  chirurgia.  Milano  1784. 

Ins  Deutsche  übersetzt.  Wien  1785.  Cap.  I. 

2)  Harnefs,  in  Transactions  of  a  Society  for  the  improvement  of  medical  knowledge.  Vol.  II., 


No.  12. 

Terras,  Journal  de  medecine.  Tom.  LXXXIY.,  pag.  232. 

Steidele,  Versuche  einiger  specifischen  Mittel  wider  den  Krebs,  bösartige  Geschwüre  u.  s.  w. 
Wien  1788. 

Senebier,  Observations  importantes  sur  l’usage  du  suc  gastrique  dans  la  Chirurgie,  ä  Geneve. 

1785.  Ins  Deutsche  übersetzt.  Manheim  1786. 

Spallanzani,  Zusätze  zu  seinen  Versuch,  u.  s.  w.$  a.  d.  Ital.  von  Michaelis.  Leipz.  1/85. 

3)  Duncan,  Annal.  1797.  Vol.  II.,  XIV. 


§• 


193. 


Aus  dem  bisher  Gesagten  wird  zur  Genüge  hervorgehen,  dafs  es  weder  Me¬ 
thoden,  noch  Mittel  giebt,  die  auf  rein  empirische  Weise  zur  Behandlung  der 
Geschwüre  benutzt  werden  dürfen,  dais  allerdings  die  mannichfachen  in  älteren 


und  neueren  Zeiten  gegen  Geschwüre  gerühmten  Mittel  bei  vielen  derselben  und 
unter  gewissen  Bedingungen,  keinesweges  aber  überall,  eine  besondere  Heilkialt 
äufsern,  und  dafs  somit  jedes  auch  noch  so  bewährte  Mittel  nur  unter  bestimm¬ 
ten  Beziehungen  in  Gebrauch  gesetzt,  und  nach  richtigen  Heilindicationen  beson¬ 
ders  ausgewählt  werden  mufs,  wenn  es  nicht  mehr  schaden,  als  nützen  soll. 
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j£.  Von  den  Geschwüren  insbesondere,  nach  Verschie¬ 
denheit  ihres  eigenthümlichen  ursächlichen  Verhält¬ 
nisses  (specifischen  Geschwüren). 


VI.  CAP  IT  Bla. 


Von  dem  scrophulösen  Geschwüre. 


Toettelmann,  Diss.  de  scropliulis  et  morbis  scrophulosis.  Göttingae  1777. 

Boelimer,  D iss.  de  cognoscendis  et  curandis  scropliulis.  Ilalae  1784. 

Beireis,  Diss.  de  scropbulis.  Helmstadii  1785. 

Pearson,  Diss.  de  scrophula.  Edinb.  1786. 

Ackermann,  De  scrophularum  natura.  Lipsiae  1787. 

Li vings ton,  Diss.  de  scropkula.  Lugd.  Bat.  1788. 

Wbite,  Th.,  Ueber  Scropheln  und  Kröpfe.  Offenbach  1/88. 

Meckel,  Diss.  de  cognoscendis  et  curandis  scropliulis.  Halae  1790. 

Wood,  Diss.  de  scrophula.  Edinb.  1791. 

de  Lang,  Diss.  de  morbo  scrophuloso.  Leidae  1793.  .  .  .  ,  r 

Hamilton,  Ueber  die  Scrophelkrankheit,  den  Scirrhus,  Krebs  und  Rhachitis.  Aus  dem  Engl,- 

sehen.  Leipzig  1793.  _  ,  c  . 

Weber,  F.  A„  Von  den  Scropheh,,  einer  endemische»  Krankheit  vieler  Provinzen  Europas.  Salz- 

K o r  tum|^  Conimcntarius  de  vitio  scrophuloso,  quicpie  inde  pendent  morbis  seeuudariis.  Lemgo 

1789  und  1790;  deutsch  1795. 

Birnholz,  Diss.  de  scrophulis.  Lips.  1797. 

Sobolowsky,  Diss.  de  vitio  scrophuloso.  Erford.  1807. 

Kletten,  De  morbo  scrophuloso.  Viteb.  1810. 

Sei/rneurgens,  Diss.  sur  les  scropliules.  Paris  1812.  ^ 

Carmichael,  R.,  Henning  und  Goodland,  Ueber  die  Scrophelkrankheit.  Nach  dem  Engl,- 

sehen  frei  von  L.  Choulant.  Leipzig  1818.  p.  . 

Hufeland,  Chr.  W„  Ueber  die  Natur,  Erkenntnifs  und  Heilart  der  Scrophelkrankheit  Eine  ,m 
Jalir  1796  von  der  Kaiserl.  Leopoldinischen  Akademie  der  Naturforscher  gekrönte  Preissehr, 1t. 

Dritte  sehr  vermehrte  Auflage.  Berlin  1819. 
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Stcyer,  0.  Ch.,  Biss,  de  morbo  scrophuloso  adultorum.  Lips.  1S21. 
v.  Yering,  Hcilart  der  Scroplielkranklieit.  Wien  1829. 


§•  194. 

Das  sc rop Imlöse  Geschwür  ( Ulcus  scrophulosum )  erscheint  als  ein  Sym¬ 
ptom,  entweder  der  offenbaren  oder  der  verborgenen  Scrophelkrankheit.  Im 
ersten  Fall  ist  die  Diagnose  leicht,  im  letzten  schon  schwieriger;  doch  verräth 
auch  hier  nicht  selten  schon  der  allgemeine  Habitus  des  Kranken  die  wahre  Na¬ 
tur  dieser  Geschwürsform,  indem  derselbe  mehr  oder  weniger  die  allgemeine 
Anlage  zur  Scrophelsucht  andeutet. 

§.  195. 

Die  gewöhnlichen  Erscheinungen,  welche  diesen  Habitus  ausdrücken,  und, 
je  nachdem  sie  in  gröfserem  oder  geringerem  Umfange  vorhanden  sind,  ent¬ 
weder  blos  die  Anlage  zur  Krankheit  oder  vielmehr  die  Spur  ihres  früheren 
Daseins,  oder  die  schon  entwickelte  und  in  vollem  Maafse  noch  vorhandene 
scrophulöse  Kachexie  und  zugleich  mehr  oder  weniger  die  wahre  Natur  der 
vorhandenen  Geschwüre  bezeichnen,  sind:  eine  feiste,  jedoch  schlaffe  Körper¬ 
beschaffenheit;  eine  äufserst  glatte,  zarte,  weifse  und  durchsichtige  Haut;  blon¬ 
des  oder  röthliches  Haar;  ein  verhältnifsmäfsig  zu  grofser  Kopf;  ausgezeichnete, 
aber  zu  früh  entwickelte  Seelenkräfte;  ein  aufgedunsenes,  bleiches  oder  auch 
mit  einer  ansprechenden,  oft  begrenzten  Wangenröthe  versehenes,  meist  schönes 
Gesicht;  ein  sanfter,  gleichsam  ätherischer  Blick  aus  den  mehrentheils  grofsen, 
blauen,  aber  schwachen,  oft  thränenden  Augen  mit  erweiterter  grofser  Pupille; 
schorfige,  feuchte,  aufgetriebene  Nasenflügel  und  ein  verdicktes  Septum,  der  Nase; 
eine  aufgeworfene  Oberlippe;  weifse,  im  jugendlichen  Alter  gesunde,  in  vorge¬ 
rückteren  Jahren  aber  meist  verdorbene  Zähne;  eine  breite  Unterkinnlade;  ein 
kurzer  und  dicker  Hals  und  Drüsenanschwellungen  an  demselben  und  in  an¬ 
deren  drüsenreichen  Gegenden;  verstopfte  Gekrösdrüsen  und  daher  gewöhnlich 
ein  aufgetriebener,  dicker  oder  harter  Unterleib;  dabei  verschiedene  Arten  von 
Unpäfslichkeiten  und  Beschwerden,  als:  öfteres  Nasenbluten,  Stockschnupfen, 
häufige  Verdauungsfehler,  namentlich  Neigung  zur  Säure  und  Verschleimung 
in  den  ersten  Wegen,  oft  wechselnde  Beschaffenheit  der  Darmentleerung,  Wür¬ 
mer,  ungleicher  und  unnatürlicher  Appetit  mit  vorwaltender  Hinneigung  zu  Kar¬ 
toffeln,  Hülsenfrüchten,  trockenem  Brote  und  anderen  Mehlspeisen;  secundäre 
Fieberanfälle  von  unbestimmter  Dauer,  unregelmäfsigem  Verlaufe  und  Typus; 
Hautkrankheiten  von  unbestimmter  Form;  schorfige  oder  eiternde  Augenlieder, 
fhefsende  Ohren,  ein  grindiger  Kopf  mit  honiggelben  Borken,  flechtenartige  Aus¬ 
schläge  und  lymphatische  Anschwellungen  einzelner  Theile,  vorzüglich  der  Ge¬ 
lenke  und  Gelenkköpfe,  des  Gesichts,  des  Scrotums,  der  weiblichen  Geschlechts- 
theile  etc.,  Erweichungen  und  Krümmungen  der  Böhrknochen  und  des  Piück- 
grats,  Verschiebungen  der  Beckenknochen,  der  Puppen  u.  s.  w. 
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§.  196. 

Nächstdem  ist  die  eigentümliche  Form  der  scrophulösen  Geschwüre 
selbst  unter  allen  Verhältnissen  von  der  Art,  dafs  die  ihnen  zum  Grunde  lie¬ 
gende  allgemeine  Dlathesis  dem  mit  der  Helkologie  vertrauten  Beobachter  nicht 
leicht  verborgen  bleiben  kann.  Dieselbe  variirt  aber  nach  dem  verschiedenen 
Sitze  der  geschwürigen  Metamorphose,  je  nachdem  letztere  nämlich  entweder 
blos  die  Haut,  oder  das  Zellgewebe  unter  derselben,  oder  die  Drüsen,  oder  end¬ 
lich  auch  die  Knochen  selbst  ergriffen  hat. 

§.  197. 

Befindet  sich  der  Sitz  des  scrophulösen  Leidens  blos  in  der  Haut,  so  ist 
die  Verschwärung  eine  oberflächliche.  Es  röthet  sich  eine  Hautstelle,  und  es 
entstehen  auf  derselben  Frieselbläschen,  welche  bersten  und  Schrunden  oder 
Excoriationeri,  die  eine  nur  geringe  Menge  eines  eitrigen  klebrigen  Stoffs  abson¬ 
dern,  hinterlassen.  Der  abgesonderte  Eiter  vertrocknet  schnell  und  lagert  sich 
in  Gestalt  von  dünnen,  dunkelbraunen  Borken  um  und  auf  das  Geschwür.  So¬ 
bald  die  Borken  abfallen,  erscheint  ein  flaches,  von  entzündeten  und  etwas  an¬ 
geschwollenen  Bändern  umgebenes,  meist  sehr  schmerzhaftes  Hautgeschwür  mit 
einem  ziemlich  reinen,  hochrothen  und  glatten  Grunde.  Ist  das  Gewebe  dei 
Haut  nur  einigermaafsen  tief  ergriffen,  so  beobachtet  man  rund  um  das  Ge¬ 
schwür  einen  entzündeten  Hof.  Das  Geschwür  heilt  oft  von  selbst  an  der  ei¬ 
nen  Stelle,  während  sich  in  der  Nachbarschaft  oder  auch  an  entfernten  Tliei- 
len  auf  der  Oberfläche  neue  Geschwüre  von  gleicher  Form  und  Gestalt,  oft  in 
grofser  Menge  neben  einander,  erzeugen  J).  Vorzüglich  scheint  die  Jahreszeit 
und  Witterung  auf  das  Besser-  und  Schlimmerwerden,  auf  das  Verschwinden 
und  Wiedererscheinen  dieser,  wie  aller  scrophulösen  Geschwüre  einen  wesent¬ 
lichen  Einflufs  auszuüben;  denn  mit  dem  Eintritte  des  Herbstes  bessern  sich  ge¬ 
wöhnlich  alle  Zufälle,  ja  die  Krankheit  scheint  den  Winter  über  ganz  verschwun¬ 
den  zu  sein,  während  sie  im  Frühlinge,  wo  sich  überhaupt  alle  ausscheidenden 
Kräfte  der  Natur  am  lebhaftesten  äufsern,  in  allen  ihren  Gestalten  wieder  mit 
neuer  Gewalt  hervortritt.  —  Zur  Charakteristik  dieser  Geschwüre  gehört  endlich 
noch,  dafs,  so  oberflächlich  ihr  Sitz  auch  immer  gewesen  sein  mochte,  sie  doch 
stets  unregelmäfsige,  meist  glatte  und  blasse,  öfters  aber  auch  schwielige  und 
verunstaltende  Narben  hinterlassen. 

Die  scrophulösen  Hautgeschwüre  kommen  aber  nicht  blos  auf  tiocknei  wci- 
fser  Haut,  sondern,  wie  die  syphilitischen,  auch  auf  feuchten  rothen  Hautflächen, 
namentlich  auf  der  Schleimhaut  des  Mundes,  des  Rachens,  der  Genitalien  etc., 
am  häufigsten  auf  der  Schleimhaut  der  Nase  vor.  Sie  nehmen  dann  überhaupt 
den  Charakter  der  Schleimhautgeschwüre  an,  wobei  nicht  blos  die  afficirte 
Schleimhaut,  sondern  auch  die  äufseren  angrenzenden  Gebilde,  die  Nasenflügel, 
die  Lippen  etc.,  sich  stark  aufwulsten,  verdicken  und  excoriiren,  und  sich  ein 
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sehr  hartnäckiges  Geschwür  mit  speckigem,  bei  längerer  Andaucr  auch  mit 
Schwammauswüchsen  besetztem  Grunde  und  einem  copiösen,  meist  sehr  übel¬ 
riechenden  Eiterflusse,  ausbildet. 

1)  Vergl.  Tab.  II.,  Fig.  1. 

§.  198. 

Ist  der  Sitz  des  Geschwürs  im  Zellgewebe  unter  der  Haut,  so  erhebt  sich 
letztere,  wird  teigig  und  endlich  roth,  ohne  gerade  sehr  schmerzhaft  zu  sein. 
Die  Pvöthe  spielt  mehr  ins  Violette,  als  Rosenrothe.  Geschwulst  und  Fiöthe  sind 
gewöhnlich  streng  begrenzt,  und  erstere  bildet  einen  sogenannten  kalten  Ahscefs, 
der  auch  bei  deutlicher  Fluctuation  und  hoher  Färbung  immer  nur  langsam 
berstet,  falls  seine  Eröffnung  der  Natur  überlassen  bleibt.  Das  nun  auf  diese 
Weise  entstandene  Geschwür  hat  immer  dunkelroth  gefärbte,  schlaffe  und  vom 
Grunde  gelöste  Ränder,  einen  blassen  oder  mifsfarbigen ,  meist  schwammichten 
und  unebenen  Grund,  der  anfänglich  einen  mehr  gutartigen  und  consistenten 
Eiter,  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  aber  immer  eine  mehr  seröse,  mit  wei- 
fsen  Klümpchen  gemischte  Jauche  absondert,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  so¬ 
wohl  dem  Ansehn  als  Gerüche  nach,  der  geronnenen  Milch  am  ähnlichsten  ist 
und  daher  käse  artig  genannt  werden  kann. 

§.  199. 

Geht  eine  lymphatische  Drüse  in  scrophulöse  Verschwärung  über,  was  am 
häufigsten  am  Halse  und  Unterkiefer,  demnächst  auch  in  der  Unter- Ohrgegend, 
in  der  Achselhöhle,  der  Weiche,  seltener  im  Angesichte  und  an  den  Extremi¬ 
täten  zu  geschehen  pflegt,  so  schwillt  die  Drüse  zuerst  an,  sie  wird  empfindlich, 
dann  hart  und  uneben,  und  büfst  mehr  oder  weniger  ihre  Beweglichkeit  ein. 
Die  Haut,  unter  welcher  sie  liegt,  verwächst  mit  ihr;  jene  verliert  hierauf  ihre 
natürliche  Farbe,  wird  röthlich,  dann  dunkelroth,  und  erhebt  sich  zu  einer  klei¬ 
nen,  von  vieler  Härte  umgrenzten,  fluctuirenden  Geschwulst,  die  endlich  auf¬ 
bricht,  und  ein  torpides  Geschwür  mit  einem  violett  gefärbten  und  streng  be¬ 
grenzten  Hofe,  schlaffen,  ungleichen,  unterminirten,  zuweilen  auch  zerrissenen, 
durchlöcherten  und  einwärts  gezogenen  Rändern,  einem  bleichen,  unebenen  und 
unreinen  Grunde  und  einer  lymphartigen  Eiterung  bildet,  welches,  gleich  allen 
scrophulösen  Krankheitsformen,  periodisch  sich  bessert,  oft  ganz  zuheilt  und  wie¬ 
der  auf  bricht.  —  Weit  häufiger,  als  man  gewöhnlich  glaubt,  sind  diese  Ge¬ 
schwüre  keine  eigentlichen  Drüsen-,  sondern  blofse  Fetthautgeschwüre,  welche 
über  den  Drüsen  lagern,  und  bei  denen  man  alsdann  die  angeschwollenen  und 
bedeutend  vergröfserten  Lymphdrüsen  im  Hintergründe,  zwischen  den  zurück¬ 
gedrängten  Geschwürsrändern  blofsliegend  und  alles  überliegenden  Zellstoffs  be¬ 
raubt,  hervorragen  sieht  x). 


1)  Vergl.  Tab.  II.,  Fig.  2  und  3. 
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§.  200. 

Endlich  kann  die  Krankheit  auch  die  Knochen  ergreifen  und  Zerstörungen 
derselben  veranlassen,  in  welchem  Falle  die  Form  dieser  Geschwüre  durch  ihren 
gemischten  Charakter  ebenfalls  verändert  erscheint  l).  Doch  auch  bei  der  Com- 
plication  derselben  mit  Knochenfrafs  und  Spina  ventosa  stechen  die  der  scro- 
phulösen  Geschwürsform  eigenthümlichen  und  sich  überall  (das  scrophulöse 
Hautgeschwür  allein  zum  Theil  ausgenommen)  wiederholenden  Grandcharak¬ 
tere  hinreichend  hervor,  um  jeden  Irrthum  in  diagnostischer  Hinsicht  leicht 
vermeiden  zu  lassen.  Diese  Grandcharaktere  sind:  die  chronische  und 
torpide  Beschaffenheit  der  dem  Geschwüre  vorhergegangenen 
Hautentzündung  oder  der  sonstigen  Geschwulst  und  abscefsarti- 
gen  Metamorphose,  die  blasse,  matte  Farbe  des  Geschwürsgrun¬ 
des,  die  Schlaffheit  und  die  eben,  so  eigentümliche,  als  streng  be¬ 
grenzte  violette  Ptöthe  der  vom  Grunde  abgetrennten  und  zum 
Theil  zerrissenen  oder  durchbrochenen  Geschwürsränder,  die  se¬ 
röse,  grumöse  und  käseartige  Beschaffenheit  des  Secrets,  die 
Hartnäckigkeit  des  Uebels,  die  periodisch  eintretende  Verbesse¬ 
rung  und  Verschlimmerung  desselben,  und  die  nur  dieser  Ge¬ 
schwürsform  eigene  häfsliche,  unebene  und  balkenförmige  Nar¬ 
benbildung  2). 

Ueberdies  verrathen  auch  zum  Theil  schon  die  Form  und  der  Sitz  des 
Knochenübels,  ehe  dasselbe  sich  zur  geschwürigen  Metamorphose  gesteigert  hat, 
die  wahre  Natur  des  vorhandenen  Leidens.  So  ist  es  erfahrungsgemäfs,  dafs 
vorzüglich  die  überknorpelten  Gelenkenden  der  langen  und  die  kurzen  Knochen, 
daher  am  häufigsten  die  Knie-,  Ellenbogen-,  Fufs-,  Hand-  und  Fingergelenke 
von  der  scrophulösen  Dyskrasie  ergriffen  werden.  Gewöhnlich  zeigt  sich  das 
Uebel  an  mehreren  Charniergelenken  zu  gleicher  Zeit,  und  giebt  sich  theils  als 
eine  blos  pastöse,  mehr  oder  minder  fluctuirende  und  von  Zeit  zu  Zeit  entzünd¬ 
lich  afficirte  Gelenkgeschwulst,  theils  auch  als  wirkliche  Knochenauftreibung,  die 
früher  oder  später  in  Exulceration  übergeht,  zu  erkennen. 

Eben  so  ist  an  der  Nase  der  knorpelige  Theil  weit  mehr  dem  zerstören¬ 
den  Eingriffe  der  Scroplielkrankheit  ausgesetzt,  als  der  knöcherne,  obgleich  letz¬ 
terer  im  weiteren  Krankheitsverlaufe  auch  nicht  verschont  bleibt.  Man  kann 
daher  schon  aus  der  Form  einer  Nasenzerstörung  und  dem  Gange,  den  die¬ 
selbe  genommen,  auf  die  Natur  des  Uebels,  namentlich  ob  dasselbe  aus  scro- 
phulöser  oder  syphilitischer  Grundlage  hervorgegangen,  sehr  füglich  zurück- 
schliefsen.  Bei  ersterer  geht  die  Zerstörung  von  der  knorpeligen  Nasenspitze 
aus,  die  oft  vollständig  verzehrt  wird,  ehe  der  knöcherne  Kücken  der  Nase 
mit  ergriffen  erscheint,  während  bei  obwaltender  syphilitischer  Einwirkung  die 
Zerstörung  auch  hier,  wie  überall,  wo  das  syphilitische  Gift  die  Knochen gebilde 
ergreift,  jederzeit  von  den  compacteren  Knochentheilen,  also  vom  Nasenrücken, 
ausgeht,  und  dieser  daher  in  der  Pvegel  schon  gänzlich  durchbrochen  und  ver- 
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nichtet  ist,  ehe  die  Nasenspitze  von  der  geschwungen  Metamorphose  mit  er¬ 
griffen  wird. 

1)  Vergl.  Tab.  II.,  Fig.  4. 

2)  Vergl.  Tab.  II.,  Fig.  3  u.  4. 

§  201. 

Das  scrophulöse  Geschwür  kann  aber  auch  mit  der  Syphilis,  wie  mit  ande¬ 
ren  Krankheiten,  sich  compliciren.  In  diesem  Falle  erscheinen  die  der  betreffen¬ 
den  Krankheit  eigenthümlichen  Charaktere  mit  denen  der  Scrophulosis  ge¬ 
mischt,  doch  immer  so,  clafs  der  ursprüngliche  oder  habituelle  scrophulöse  Cha¬ 
rakter  deutlich  hervortritt;  wenigstens  fehlen  auch  bei  diesen  Complicationen  die 
vom  Grunde  losgetrennten  und  nach  diesem  sich  hinneigenden  Ränder,  die  li- 
vide  Piöthe  im  Umfange  des  Geschwürs  und  das  milch-  oder  käseartige  Secret 
desselben  nicht. 

§.  202. 

Eben  so  können  manche  Geschwüre  von  anderer  Natur  bei  langer  Dauer 
und  grofser  Vernachlässigung  einen  solchen  Habitus  annehmen,  dafs  sie  fälsch¬ 
lich  für  scrophulöse  gehalten  werden.  Dies  ist,  aufser  dem  syphilitischen  Ge¬ 
schwüre,  am  häufigsten  noch  mit  einigen  Arten  des  impetiginösen  Geschwürs  und 
mit  dem  Krebsgeschwüre  der  Fall.  Indessen  schützt  eine  genaue  Erwägung  der 
Entstehung,  des  Verlaufs  und  der  das  Geschwür  begleitenden  Symptome  vor 
einem  diagnostischen  Irrthume.  Für  den  Unerfahrnen  mögen  folgende  ganz  all¬ 
gemeine  Unterscheidungsmerkmale  zum  Anhalt  dienen: 

1)  Während  das  scrophulöse  Geschwür,  und  mit  ihm  auch  das  Krebsge¬ 
schwür,  die  Tendenz  verrathen,  die  Organisation  von  innen  nach  aufsen  hin  zu 
zerstören  und  durch  Verschwärung  aufzulösen ,  greift  das  venerische  Geschwür 
gerade  umgekehrt  von  aufsen  nach  innen  und  dabei  stets  in  excentrischer  Rich¬ 
tung  in  die  organischen  Gebilde  ein,  das  impetiginöse  aber  zeigt  offenbar  nicht 
blos  die  Tendenz,  sich  nach  der  Fläche  hin  in  jeglicher  Richtung  auszubreiten, 
sondern  auch  die  Haut  durch  Schuppen-  und  Borkenbildung  zu  zerstören. 

2)  Wenn  gleich  die  Verschwärung  beim  scrophulösen ,  wie  beim  Krebsge¬ 
schwüre  von  innen  nach  aufsen  vor  sich  geht,  so  unterscheiden  sich  doch  beide 
Geschwürsformen  —  von  allen  übrigen  charakteristischen  Zeichen  des  Krebsge¬ 
schwürs  ganz  abgesehen  —  sowohl  unter  einander,  als  auch  von  den  vereitern¬ 
den  venerischen  Drüsengeschwülsten  schon  dadurch,  dafs 

a )  die  scrophulösen  Drüsengeschwüre  in  Folge  eines,  durch  einen  beson- 
dern  Habitus  sich  verrathenden  allgemeinen  Leidens  des  ganzen  lymphatischen 
Systems,  das  venerische  Drüsengeschwür  in  der  R.egel  erst  in  Folge  eines  durch 
vorhergegangene  Ansteckung  herbeigeführten  anderweitigen  örtlichen  Leidens  ent¬ 
standen,  das  Krebsgeschwür  aber  aus  einem  Scirrhus  hervorgegangen  ist; 

b)  Scrophelgeschwüre  hauptsächlich  im  kindlichen  Alter,  venerische  Ge¬ 
schwüre  im  Jünglings-  und  Mannesalter,  Krebsgeschwüre  im  höheren  Alter,  zur 
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Zeit  der  Decrepidität,  namentlich  beim  weiblichen  Geschlechte  nach  dem  Auf¬ 
hören  der  Menstruation,  sich  entwickeln; 

c)  die  Scrophelkrankheit  alle,  sowohl  innere,  als  äufsere  lymphatische  Drü¬ 
sen  fast  gleichzeitig,  die  Lustseuche  immer  zunächst  nur  diejenigen  äufseren  Drü¬ 
sen,  welche  dem  Orte  der  Ansteckung  und  der  vorhergegangenen  primären 
Krankheit  am  nächsten  liegen,  die  Diathesis  scirrhosa  dagegen  nur  secundär  die 
lymphatischen  Drüsen  und  direct  immer  die  secernirenden  Hautdrüsen,  so  wie 

ganze  drüsige  Organe,  in  Anspruch  nimmt; 

d)  sowohl  die  scrophulöse,  als  auch  die  venerische  Drüsengeschwulst  sich 
nach  vorhergegangener  Zunahme 'des  Volumens,  und  zwar  erstere  unter  chro¬ 
nischer  und  sich  sehr  langsam  entwickelnder,  letztere  unter  rapid  vorschreiten¬ 
der  Entzündung  abscedirt  und  in  ein  Geschwür  verwandelt,  während  die  scir- 
rhöse  Verschwärung  ohne  alle  Anschwellung,  ohne  Entzündung  und  Abscedi- 
mng,  in  der  Regel  sogar  unter  Verminderung  des  Volumens  und  bei  eingesun¬ 
kener  oder  nach  innen  gezogener  Hautdecke,  immer  aber  unter  den  heftigsten 

lancinirenden  Schmerzen,  vor  sich  geht. 

3)  Abgesehen  davon,  dafs  mehrere  impetiginöse  Geschwüre,  namentlich  ei¬ 
nige  JIcvpcs- Arten,  von  denen  an  einem  anderen  Orte  ausfühilichei  gehandelt 
werden  soll,  wirklich  aus  scrophulöser  Quelle  hervorgehn  und  daher  nothwen- 
dig  mehrere  Charaktere  mit  den  scrophulösen  Hautgeschwüren  gemein  haben 
müssen,  so  unterscheiden  sich  doch  die  übrigen  Arten  der  impetiginösen  Ge¬ 
schwüre  von  den  scrophulösen  theils  durch  den  allgemeinen  Habitus  des  Kran¬ 
ken,  theils  auch  durch  die  nur  den  letzteren  eigenthümliche  Bildung  weifsgrauer 
oder  honiggelber  Borken,  durch  die  mehr  eiterige,  als  seröse  Absonder ung,  diu  ch 
die  livide,  meist  streng  begrenzte  Entzündungsröthe ,  durch  die  Verhärtung,  der 
die  afficirten  Hautgebilde  unterworfen  sind,  und  durch  die  nachfolgende  Narben¬ 
bildung  hinreichend. 


§.  203. 


Das  nächst-ursächliche  Verhältnifs 


der  scrophulösen  Geschwüre 


ist  die  Scrophelkrankheit  selbst,  deren  vorschreitende  Ausbildung  —  namentlich 
im  Kindes-  und  jugendlichen  Alter  —  theils  schon  an  sich  entzündungs-  und 
geschwulstartige  Metamorphosen  aller  Art  hervorruft,  die  früher  oder  später  ohne 
allen  weitern  Beitritt  irgend  eines  Gelegenheitsmoments  in  Geschwüre  übergehn, 
theils  zufällig  herbeigeführten  anderweiten  entzündlichen  Affectionen  und  Eite¬ 
rungen  den  eigenthümlichen  scrophulösen  Charakter  erst  aufprägt.  So  kann  jede 
Entzündung,  jede  mechanische  Verletzung  in  ein  scrophulöses  Geschwür  ausar¬ 
ten  oder  dessen  Charakter  mit  annehmen,  wenn  sie  zufällig  mit  einer  scrophu¬ 
lösen  Diathesis  des  Körpers  zusammentrifft  und  längere  Zeit  hindurch  auf  einem 
scrophulösen  Boden  wurzelt. 


* 


§.  204. 

Worin  aber  das  Wesen  der  Scrophelkrankheit  selbst  beruhe ,  wissen 

40  * 
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wir  eigentlich  nicht.  Man  ist  blos  darüber  einig,  da (s  der  Grund  des  Uebels  im 
Gebiete  der  Assimilation  zu  suchen  sei;  in  der  näheren  Bestimmung  aber  varii- 
ren  die  Ansichten  bedeutend.  Während  einige  Aerzte  die  nächste  Ursache  in 
der  in  den  ersten  Wegen  enthaltenen  Säure  oder  in  einer  übermäfsigen  Berei¬ 
tung  und  demnächstigen  Verderbnils  des  Nahrungssaftes  J),  auch  wohl  in  einer 
krankhaften  Beschaffenheit  der  Membranen  der  dünnen  Därme,  deren  Blutgc- 
fäfse  ein  Scrophelgift  bereiten  und  den  Lymphgefäfsen  und  Drüsen  des  Mesen¬ 
teriums  zunächst  zuführen  sollen  2),  oder  in  einem  Fehler  der  Bauchspeichel¬ 
drüse  und  des  Gekröses  3)  gefunden  zu  haben  glaubten,  nehmen  wieder  andere 
als  solche  eine  Anomalie  des  Nervensaftes  ‘),  oder  auch  eine  Zähigkeit  der  Säfte 
überhaupt,  verbunden  mit  einer  Schlaffheit  der  festen  Theile  5),  an.  Die  Mehr¬ 
zahl  der  Aerzte  hält  dafür,  dafs  die  Scrophelkrankheit  ein  dyskratisches  Leiden 
des  lymphatischen  Systems  sei,  wiewohl  auch  dies  von  Manchen,  und  zwar  um 
deswillen  bezweifelt  wird,  da  das  Lymphsystem  kein  producirendes  Organensy- 
stem  sei,  vielmehr  blos  äufscrn  Stoff  aufnehme  und  dem  Blute  zuführe,  mithin 
nicht  die  Werkstätte  des  Krankheitsstoffes  sein  könne  6).  Auch  die  Art  und 
Weise,  wie  das  Lymphsystem  leide,  ward  verschieden  gedeutet,  und  namentlich 
der  Fehler  bald  in  der  Beschaffenheit  der  Lymphe  selbst,  bald  wieder  in  den 
dynamischen  oder  organischen  Verhältnissen  der  lymphatischen  Gefafse  gesucht. 
Manche  Pathologen  waren  der  Meinung,  dafs  das  Scrophelleiden  lediglich  auf 
einer  erhöhten  Reizbarkeit  des  lymphatischen  Systems  und  einem  daher  rüh¬ 
renden  Entzündungszustande  der  Lymphgefäfse  und  Drüsen  beruhe,  während 
die  Erregungstheoretiker  gerade  umgekehrt  eine  allgemeine  Asthenie  und  einen 
Schwächezustand  des  lymphatischen  Systems  insbesondere  dabei  supponirten,  An¬ 
dere  aber  sich  wieder  anders  aussprachen,  wie  denn  v.  Walther  z.  B.  eine 
vorherrschende  Weifsblütigkeit  und  relativen  Faserstoffmangel,  demnach  eine 
Präponderanz  des  Lymphsystems  über  das  Blutsystem,  als  Grundursache  der 
Scropheln  ansieht  7). 

Die  meisten  Aerzte  nehmen  ihre  Zuflucht  zur  Annahme  einer  specifischen 
Scrophelschärfe,  ja  eines  eigentümlichen  Giftes  8),  um  die  Erscheinungen, 
welche  die  Krankheit  in  ihrem  Verlaufe  darbietet,  so  wie  die  Wirkungsart  der 
dagegen  in  Anwendung  kommenden  Mittel,  sich  zu  erklären.  Dieser  Schärfe 
aber  oder  dem  eigentümlichen  Scrophelgifte  legte  man  bald  eine  reizende,  alle 
Systeme  des  Organismus  aufregende,  die  Nahrungssäfte  verdickende,  saure  (be¬ 
sonders  phosphorsaure),  bald  wieder  eine  höchst  milde  Beschaffenheit,  endlich 
selbst  eine  faulichte  und  ansteckende  Eigenschaft  bei.  Die  letztere,  also  die  con- 
tagiöse  Natur  der  Krankheit,  läugnen  zwar  die  meisten  Aerzte,  da  wiederholte 
Erfahrungen  sie  nicht  nachgewiesen  hätten ;  doch  führen  Seile,  Weber,  Brou- 
zet,  Lalouette,  Bordeu,  Langhans  u.  A.  Beispiele  davon  an,  und  auch  Hu¬ 
fei  and  9)  ist  der  Meinung,  dafs,  wenn  auch  die  Scrophelkrankheit  an  sich  kei¬ 
neswegs  ansteckend  sein  könne,  doch  ihr  Product,  die  Scrophelschärfe,  bei  einer 
sehr  erhöhten  Corruption  ein  Contagium  entwickele.  > 

Nicht  minder  hat  man  behauptet,  dafs  die  Scrophelschärfe  nichts  Anderes, 
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als  eine  ausgeartete  venerische  Krankheit,  ein  Product  der  Syphilis  in  der  zwei¬ 
ten  Generation,  oder  eine  durch  den  Zeugungsprocefs  übertragene  und  umge¬ 
wandelte  Syphilis  —  eine  Lues  larvata  —  sei  10),  oder  man  hielt  sie  auch  für 
die  Wirkung  einer  eigenen,  specifischen,  aber  mit  dem  venerischen  Gifte  nahe 
verwandten  Schärfe,  welche  zugleich  den  Flechten,  dem  Tripper  und  dem  wei- 
fsen  Flusse  zum  Grunde  liege  n),  wogegen  wiederum  neuerlich  und  viel¬ 
leicht  nicht  ganz  ohne  Grund  —  bemerkt  worden  ist  12),  dafs,  wenn  die  Scio- 
phelkrankheit  mit  der  venerischen  in  irgend  einer  causalen  Verbindung  stehe, 
dies  viel  eher  dem  gegen  die  Syphilis  zu  häufig  gebrauchten  Quecksilber,  als 
der  Syphilis  selbst,  zuzuschreiben  sein  möchte,  indem  die  Syphilis  ihren  Sitz 
im  lymphatischen  Systeme  nicht  habe,  wohl  aber  das  Quecksilber  heftig  und 
schwächend  auf  dasselbe  einwirke,  auch  die  chronische  Mercurialkrankheit  sehr 
viele  Zufälle  mit  der  Scrophelkrankheit  gemein  habe. 

Noch  Andere  endlich  sind  der  Meinung,  dafs  das  Wesen  der  Scrophelkrank¬ 
heit  in  verschiedenen  Subjecten  ganz  verschieden  sei. 

1)  Vogel,  R.  A.,  Vorlesungen  über  die  Erkenntnifs  und  Cur  der  Krankheiten,  von  Pohl.  S.  699. 

2)  Neumann,  Von  den  Krankheiten  des  Menschen.  II.  Bd.  Berlin  1837.  S.  29. 

3)  Kämpf,  Von  den  Krankheiten  des  Unterleibes.  Zweite  Ausgabe.  S.  283. 

Armstrong,  Ueber  Kinderkrankheiten.  Zweite  Ausgabe.  S.  190. 

4)  Gamet,  Theorie  nouvelle  sur  les  maladies  cancreuses.  ä  Paris  17/2.  Vol.  I.,  pag.  262. 

5)  Manniny,  Neue  Entdeckungen  in  der  Arzneikunde.  Leipzig  1786.  Th.  I.,  S.  181. 

6)  Neumann,  a.  a.  O.,  S.  28  u.  29. 

7)  A.  a.  O.,  §.  32.,  S.  40. 

8)  Neumann,  a.  a.  O.,  S.  27. 

9)  A.  a.  O.,  S.  82. 

10)  Astruc,  De  morbis  vener.  T.  II.,  pag.  7. 

Sauvages,  Nosol.  method.  T.  III.,  p.  II.,  pag.  240. 

Hoffmann,  Med.  rad.  System.  Suppl.  Hai.  1740.  pag.  64.,  §.  10. 

Plenk’s  neues  Lehrbuch  von  Geschwülsten.  1776.  S.  104. 

Bierchen,  Abhandl.  von  den  wahren  Zeichen  der  Krebsschäden  und  auch  der  venerischen  und 
scrophulösen  Geschwüre.  Göttingen  1785.  S.  38. 

Hausmann,  De  morbis  venereis  larvatis.  Göttingae  1778.  4. 

Rosenstein’s  Kinderkrankheiten.  1785.  C.  27. 

Platner,  Einleitung  in  die  Wundarzneikunde.  Leipzig  1/86.  S.  249. 

Hufeland,  a.  a.  O.,  S.  20. 

Hecker,  Libellus,  quo  morbum  syphiliticum  et  scrophulosum  unum  eundemque  morbum  esse 
evincere  conatur.  Halae  1787. 

11)  Seile,  Medicina  clinica  etc.  Siebente  Auflage.  Wien  1797.  S.  212. 

Hecker,  a.  a.  O.  Siehe  auch  dessen  theoretisch -praktische  Abhandl.  über  den  Tripper,  Leip¬ 
zig  1787,  und  dessen  Anweisung,  die  venerischen  Krankheiten  zu  erkennen  und  richtig  zu 
behandeln,  Erfurt  1815,  S.  550. 

Neumann,  a.  a.  O. ,  S.  46. 

12)  Bonorden,  in  meinem  Handbuche  der  Chirurgie  etc.  Berlin  1835.  Bd.  XVI.,  S.  40. 

§.  205. 

Alle  diese  und  noch  viele  andere  Meinungen,  welche  zur  Eiklärung  des 

Wesens  der  Scrophelkrankheit  nach  der  Verschiedenheit  der  herrschenden  ärzt¬ 
lichen  Systeme  aufgestellt  worden  sind,  sind  an  und  für  sich  keineswegs  geeig¬ 
net,  ein  helleres  Licht  über  die  wahre  Natur  der  Krankheit  zu  geben.  Alle  ge¬ 
il 
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nannten  Fehler,  sowohl  der  flüssigen  als  auch  der  festen  Theile,  können  zuge¬ 
gen  sein  und  fehlen,  ohne  dafs  die  Krankheit  selbst  deshalb  nothwendig  vorhan¬ 
den  öder  abwesend  sein  rnufs,  und  es  fehlt  daher  an  dem  nöthigen  Causalnexus, 
um  das  Wesen  der  Krankheit  davon  ableiten  zu  können.  Die  Scrophelkrank- 
heit  ist  aber  auch  überhaupt  keine  einfache,  sondern  eine  zusammengesetzte 
Krankheit,  deren  ursprünglicher  Sitz  sowohl  in  dem  Blutgefäfs-,  als  auch  im 
Lymphsystem,  und  zwar  in  den  festen,  wie  in  den  flüssigen  Theilen  des  letz¬ 
tem,  d.  i.  sowohl  in  den  Gefäfsen  und  Drüsen,  als  auch  in  der  enthaltenen 
Lymphe  selbst  gesucht  werden  mufs,  da  beide  vorgenannten  Systeme  und  bei¬ 
derlei  Organtheile  des  letztem  in  einer  unzertrennlichen  Wechselwirkung  gegen 
und  mit  einander  stehen,  und  der  Zustand  des  einen  sowohl  von  dem  qualita¬ 
tiven,  als  auch  vom  quantitativen  Zustande  des  andern  bestimmt  wird.  Die  Scro- 
plielkrankheit  ist  daher  eine  sowohl  vitale,  als  chemische,  oder,  wie  Haase  ]) 
sich  ausdrückt,  eine  dynamische,  organische  und  chemische  Krankheit  zugleich. 
Ob  der  fehlerhafte  dynamische  Zustand  der  Gefäfse  oder  der  chemische  der 
Lymphe  das  erste  bedingende  Moment  zur  Krankheit  abgiebt,  dürfte  schwer 
mit  Bestimmtheit  zu  ermitteln  sein.  Mir  ist  das  letztere  wahrscheinlicher,  als 
das  erstere,  obgleich  die  meisten  Pathologen  der  entgegengesetzten  Ansicht  zu- 
gethan  sind. 

So  viel  demnach  die  Erfahrung  und  eine  genaue  Beobachtung  und  Prüfung 
aller  mit  diesem  Uebel  verbundenen  Erscheinungen  lehrt,  besteht,  nach  meiner 
Ueberzeugung,  die  nächste  Ursache  der  Scrophelkrankheit  in  einem,  auf  ab¬ 
normer  Assimilation  und  Blutbereitung  beruhenden  Mischungsfeh¬ 
ler  der  Säfte  überhaupt,  insonderheit  aber  der  Lymphe,  in  dessen 
Folge  Vollsaftigkeit,  Laxität,  Schwäche  und  Erethismus  des  ganzen 
Lymphsystems  herbeigeführt  wird. 

1)  Ucber  die  Erkenntnifs  und  Cur  der  chronischen  Krankheiten.  1818.  Bd.  III.,  Abthl.  1.,  S.  405. 

§.  206. 

Zur  Begründung  dieser  Meinung  dienen  die  Ergebnisse  der  Erfahrung,  wo¬ 
nach  nämlich  Alles,  was  den  Stoff  zu  einer  schlechten  Bereitung  der  Säfte  über¬ 
haupt,  namentlich  aber  der  Lymphe,  geben  kann,  und  Alles,  was  den  Ton  der 
Faser  und  insonderheit  des  Gefäfs-  und  Lymphsystems  herabzustimmen,  zu  er¬ 
schlaffen  und  die  Erregbarkeit  desselben  in  der  Art  zu  alteriren  vermag,  dafs 
eine  qualitativ  veränderte  Secretion  und  Absorption  hiervon  die  Folge  ist,  zur 
Erzeugung  der  scrophulösen  Kachexie  beiträgt.  Daher  sind  schwächliche  und 
laxe  Constitutionen,  und  eben  deshalb  auch  das  weibliche  Geschlecht  und  das 
kindliche  Alter,  dieser  Krankheit  vorzüglich  unterworfen,  und  daher  können  alle 
schädlichen  Einwirkungen,  welche  die  Assimilations- Organe  schwächen,  diesel¬ 
ben  in  eine  kränkliche  Beizbarkeit  versetzen  und  crude  Nahrungssäfte  erzeugen, 
der  Entstehung  der  Scrophelkrankheit  —  vorzüglich  bei  einer  ererbten  Anlage, 
jedoch  auch  ohne  diese  —  zum  Grunde  liegen.  Hierher  gehören  insbesondere 
noch  bestehende  oder  vorhergegangene  Krankheiten,  vorzüglich  solche,  welche 
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das  Lymphsystem  alteriren  oder  die  Assimilation  stören,  als:  gastrische  Fieber, 
Würmer,  Säure  in  den  ersten  Wegen,  Keichhusten,  Blattern,  Masern,  Schar¬ 
lach  und  ganz  vorzüglich  die  Lustseuche.  —  Eben  so  zählen  wir  hierher  vor¬ 
angegangene  schwächende  Leidenschaften  und  anhaltende  traurige  Affecte,  als: 
Kummer,  Gram,  Furcht,  eine  tyrannische  Erziehung  etc.;  ferner:  eine  rohe, 
unverdauliche,  erschlaffende  Kost,  vorzüglich  eine  übel  gewählte  vegetabilische 
Nahrung,  wie  zu  häufigen  Genuls  von  Hülsenfrüchten,  IVIchlspeisen ,  Kaitoffeln 
u.  dergl.  m.  Und  so  können  endlich  auch  eine  feuchte,  nafskalte,  sehr  verän¬ 
derliche  oder  eingeschlossene  Atmosphäre,  schlechte,  feuchte  Wohnung,  Unrein¬ 
lichkeit  und  vernachlässigte  Hautcultur,  zu  häufiger  Schlaf  und  Mangel  an  Be¬ 
wegung,  ein  allzuwarmes  Verhalten,  zu  frühzeitige  Anstrengung  der  Seelenkräfte, 
Onanie  u.  dergl.,  zur  Erzeugung  der  Scrophelkachexie  Veranlassung  geben. 

§.  207. 

Hie  Prognose  der  durch  die  Scrophelkrankheit  erzeugten  oder  unterhai- 
lenen  Geschwüre  hängt  von  dem  Grade  des  Grundleidens,  dessen  Hauer  und 
Entstehungsweise ,  so  wie  von  dem  Alter  des  Kranken  und  dem  Sitze  des 
Uebels  ab. 

Geschwüre,  welche  in  Folge  einer,  weder  angeerbten  oder  angebornen,  noch 
zu  weit  gediehenen,  etwa  schon  das  ganze  Lymphsystem  desorganisirenden  Scro- 
phelsucht,  und  bei  noch  jugendlichen  Subjecten  entstanden  sind,  überdies  weder 
in  den  drüsigen,  noch  knochigen  Gebilden  ihren  Sitz  haben,  gestatten  eine  besseie 
Vorliersagung,  als  solche,  bei  denen  von  allem  dem  das  Gegentheil  statt  findet.  In 
der  Regel  verschwinden  alle  Zufälle  einer  nicht  zu  tief  mit  dem  kindlichen  Oiga- 
nismus  verwebten  Scrophelkrankheit  mit  vorgerücktem  Alter  bei  einei  geiegelten 
Behandlung,  oft  auch  schon  bei  einer  dem  Zwecke  entsprechenden  Lebensord¬ 
nung  und  Hiät,  ohne  alles  weitere  Zuthun  von  Seiten  der  Kunst.  Wo  aber  der 
Organismus  tief  ergriffen,  wo  namentlich  die  Masse  der  Gekrösdrüsen  verhärtet, 
die  Ernährung  gestört  und  zum  Theil  aufgehoben  ist,  dort  endet  die  Krankheit 
in  der  Regel  auch  im  kindlichen  Alter  übel,  namentlich  durch  Atrophie.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  geht  die  Krankheit  über  das  Entwickelungs- Stadium  hinaus 
und  wird  sie  selbst  in  das  männliche  Alter  mit  übertragen,  so  ist  sie  in  ihren 
besonderen  Formen  meist  unheilbar,  und  artet  zuletzt  in  gichtische  Beschwer¬ 
den  aus. 

Hie  serophulösen  Brüsengeschwüre  sind  immer  hartnäckig,  quälen  die  Kran¬ 
ken  lange  Zeit,  verheilen  und  brechen  wieder  auf,  oder  es  erzeugen  sich  neue 
Geschwülste  und  Geschwüre  in  der  Nachbarschaft  der  vorigen.  Habei  wird  durch 
die  schlechte  Narbenbildung  die  Haut  oft  bedeutend  verkürzt  und  nicht  selten 
zu  Contracturen  und  Schiefstellungen  Gelegenheit  gegeben,  besonders  wenn 
diese  chronischen  Geschwüre  ihren  Sitz  am  Halse  oder  in  der  Gegend  der  Ge¬ 
lenke  hatten. 

Eine  noch  weniger  günstige  Prognose  gestatten  die  serophulösen  Geschwüre, 
wenn  zugleich  die  Knochen  mit  ergriffen,  Caries,  Spina  ventosa ,  Jirthrocace 
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zugegen  sind;  indessen  hängt  auch  hier  sehr  viel  von  dem  Alter  des  leidenden 
Individuums  ab,  indem  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs  oft  sehr  bedeutende 
scrophulöse  Knochenleiden,  selbst  in  den  Gelenken,  mit  dem  Eintritte  der  Pu¬ 
bertät  wunderbar  sich  zum  Bessern  gestalten,  ja,  ohne  wesentliche  Nachübel  zu 
hintcrlassen,  vollständig  heilen. 


§. 


208. 


Bei  der  Cur  der  aus  scrophülöser  Ursache  hervorgegangenen  Geschwüre 
ist  demnach  vorzüglich  die  allgemeine  Krankheit,  die  Scrophelsucht  selbst,  zu 
berücksichtigen,  aufserdem  aber  die  Behandlung  nach  dem  Zustande  der  Vita¬ 
lität  und  Organisation  der  Geschwüre  einzurichten.  In  ersterer  Beziehung  mufs 
der  Arzt  trachten,  alle  schädlichen  Einwirkungen,  welche  der  Entstehung  oder 
Unterhaltung  der  Krankheit  zum  Grunde  liegen,  zu  entfernen,  und  die  abnorme 
Thätigkeit  im  Lymphsysteme,  besonders  in  dem  des  Gekröses,  zum  Normalzu¬ 
stände  zurückzuführen.  Hierzu  stehen  ihm  zwei  Wege  offen:  der  diätetische 
und  der  pharmaceutische.  Beide  mufs  der  Arzt  einschlagen,  wenn  er  seinen 
Zweck,  die  Hebung  des  Grund  Übels,  erreichen  will;  denn  beide  sind,  wiewohl 
bei  allen  Krankheiten  von  Belang,  doch  bei  der  Cur  der  Scrophelkrankheit,  die 
zunächst  auf  einem  Fehler  der  Assimilation  und  Ernährung  beruht,  insbesondere 
unumgänglich.  Ohne  Anordnung  und  Beobachtung  eines  dem  Zwecke  entspre¬ 
chenden  diätetischen  Regimens  werden  in  der  Regel  auch  die  auserlesensten 
Arzneien  ohne  allen  Nutzen  verschwendet;  ja  es  ist  weit  eher  möglich,  die  Scro¬ 
phelkrankheit  in  allen  ihren,  selbst  den  intricatesten  Formen  ohne  alle  Arznei 
durch  ein  blofses  diätetisches  Verfahren  gründlich  zu  heilen,  als  mit  der  blofsen 
Arznei -Fütterung  etwas  Wesentliches  auszurichten.  Auch  kann  es  zunächst  nur 
durch  die  Darreichung  einer  besseren,  dem  Zwecke  entsprechenden  Kost,  durch 
den  Aufenthalt  in  einer  gesunden  Atmosphäre,  durch  ein  gehöriges  Maafs  von 
activer  und  passiver  Bewegung  und  eine  gehörige  Cultur  der  Haut  gelingen, 
den  verlornen  Ton  der  Faser  wieder  herzustellen,  die  kränkliche  Reizbarkeit  zu 
beseitigen,  eine  vermehrte  Kraftäufserung  in  den  Assimilations- Organen  hervor¬ 
zurufen  und  jenen  materiellen  Mischungsfehler  der  Säfte,  namentlich  der  Lymphe, 
auf  dem  directesten  Wege  aufzuheben,  der  das  Wesen  dieser  Krankheit  haupt¬ 
sächlich  mit  begründet. 


§.  209. 

Man  verordne  demnach  den  Kranken  eine  milde  nährende  Kost.  Spei¬ 
sen  von  frischem,  leicht  verdaulichem  Fleische,  Fleischbrühen  mit  Eidotter,  grüne, 
nicht  blähende  Gemüse  in  nicht  zu  grofsen  Portionen,  aber  öfters  des  Tages  wie¬ 
derholt  gereicht,  sind  gewöhnlich  die  zweckmäfsigsten  Nahrungsmittel  für  derlei 
Kranke.  Scrophulöse  Kranke,  und  namentlich  Kinder,  haben  in  der  Regel  eine 
so  starke,  nicht  selten  an  Gefräfsigkeit  gränzende  Efslust,  dafs  sie  unersättlich 
scheinen  und  daher  nicht  allein  eine  besondere  Neigung  zu  rohen  und  schwer  ver¬ 
daulichen  Speisen,  namentlich  Hülsenfrüchten,  Kartoffeln,  schwarzem  Brote,  Mehl- 


speisen  u.  dergtl  verrathen,  sondern  auch  dieselben  in  so  groiser  Menge  auf  ein¬ 
mal  zu  geniefsen  pflegen,  dafs  eine  stete  Ueberladung  des  Magens  davon  die 
Folge  ist.  Dadurch  werden  aber  die  schon  ohnehin  schwachen  Verdauungswerk¬ 
zeuge  noch  mehr  geschwächt,  es  wird  zur  Schleimerzeugung  und  Bereitung  eines 
rohen,  zur  Sanguification  nicht  recht  geeigneten  Clujlus  Gelegenheit  gegeben, 
und  hiermit  die  Grundlage  der  Krankheit  stets  unterhalten  und  gesteigert.  Es 
gehört  demnach  zu  den  wesentlichen  Maximen  bei  der  Behandlung  der  Scro- 
phelkranken ,  denselben  nur  leicht  verdauliche  Nahrungsmittel  zu  gestatten,  und 
sie  nicht  mehr  auf  ein  Mal  geniefsen  zu  lassen,  als  die  Digestionswerkzeuge  ohne 
Belastung  aufzunehmen  und  vollständig  zu  verarbeiten  im  Stande  sind.  Kinder 
müssen  daran  gewöhnt  werden,  nur  zu  bestimmten  Stunden  Nahrung  zu  sich 
zu  nehmen,  deren  jedesmalige  Portion  nur  gerade  so  grols  sein  darf,  tlals  sie 
bis  zur  nächsten  Mahlzeit  verdaut  werden  kann.  Dabei  vermeide  man  auch  alle 
den  Magen  erkältende  und  erschlaffende  Dinge,  vieles  Obst,  häufiges  Theetrin- 
ken,  auch  Butter,  Käse  u.  dergl.,  wogegen  der  mäfsige  Genufs  eines  guten  ro- 
then  Weins,  eines  kräftigen  Bitterbiers,  des  Kaffees,  vorzüglich  aber  des  Eichel¬ 
kaffees,  diesen  Kranken  sehr  wohl  zu  bekommen  pflegt. 

§  210. 

Mit  einer  zweckmäfsigen  Nahrung  ist  der  Aufenthalt  in  einer  gesun¬ 
den  reinen  Atmosphäre  zu  verbinden,  wodurch  gleichfalls  der  Stoffwech¬ 
sel  im  Körper  auf  eine  Weise  gefördert  wird,  die  dem  normalen  Mischungs¬ 
verhältnisse  der  Lymphe  entspricht.  Die  Landluft  in  einer  trockenen,  hohen 
oder  Gebirgsgegend  ist  dazu  am  geeignetsten;  äufserst  nachtheilig  wirkt  dagegen 
eine  mit  animalischen  Stoffen  geschwängerte  Stadtluft,  besonders  in  niedrig  und 
gegen  Mitternacht  gelegenen  feucht-kalten  Wohnstuben  und  Kellern,  in  welche 
die  Sonne  wenig  oder  gar  nicht  einzudringen  vermag,  indem  durch  den  Aufent¬ 
halt  in  dergleichen  Räumen  nicht  allein  heterogene  und  unassimilirbare  Stoffe  dem 
Körper  zugeführt  werden,  sondern  auch  durch  die  Einwirkung  der  Nässe  eine 
Erschlaffung  des  Hautorgans  und  der  Lymphgefälse  veranlafst  und  unterhalten 
wird.  Daher  sind  scrophulöse  Kinder  armer  Eltern  in  grolsen  Städten  so  schwer 
oder  gar  nicht  herzustellen,  da  ihnen  der  Aufenthalt  in  einer  entsprechenden 
Atmosphäre  durch  den  Wechsel  ihrer  Wohnung  mit  einer  gesünderen,  höher 
und  gegen  Mittag  gelegenen  nicht  leicht  zu  verschaffen  ist.  Um  so  strenger 
mufs  man  aber,  unter  solchen  ungünstigeren  Aufsenverhältnissen ,  wenigstens 
darauf  halten,  dafs  die  Kinder  täglich  mehrmals  die  Luft  im  Freien  geniefsen 
und  an  sonnigen  und  trockenen  Plätzen  spielend  verweilen. 

§.  211. 

Daneben  sorge  man  für  die  hinlängliche  Reinigung  der  Haut  und  eine 
gehörige  körperliche  Bewegung,  wobei  allein  das  Absorptionsgeschäft  und 
der  Assimilationsprocefs  gehörig  von  Statten  gehen  kann*  Eine  vernachläs¬ 
sigte  Hautcultur  zieht  nicht  nur  Störungen  der  naturgemäfsen  Absorption,  son- 
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dem  auch  die  Wiederaufnahme  schon  ausgeschiedener  Bestandteile,  und  da¬ 
durch  eine  Verunreinigung  der  Lymphe,  nach  sich.  —  Eben  so  ist  eine  sitzende 
Lebensart  nicht  geeignet,  den  verlornen  Ton  der  Faser  wiederherzustellen,  das 
Einsaugungsgeschäft  zu  befördern  und  die  Thätigkeit  der  Se-  und  Excretions- 
Organe  zu  wecken. 

Man  lasse  daher  scrophulöse  Kranke  täglich  mit  kaltem  Wasser  waschen, 
bespritzen  und  selbst  begiefsen,  zu  welchem  Behufe  der  Schneider’sche  Bade¬ 
schrank,  sowohl  für  Kinder  als  Erwachsene,  sehr  zweckmäfsig  benutzt  werden 
kann.  In  Fällen,  in  welchen  die  Kälte  nicht  zusagt  oder  aus  Nebenrücksichten 
nicht  anwendbar  ist,  verordne  man  allgemeine,  Anfangs  blos  reinigende,  laue 
Seifen-  oder  Kleienbäder,  und  gehe  von  diesen  zu  mehr  stärkenden  Bädern  von 
einer  Abkochung  des  Malzes,  des  Calmus  und  anderer  aromatischen  Substanzen 
über.  Man  versäume  ferner  unter  keinerlei  Umständen  den  die  Hautcultur  aus¬ 
nehmend  begünstigenden  fleifsigen  Wechsel  der  Leib-  und  Bettwäsche,  entferne 
alle  mit  animalischen  Ausdünstungen  geschwängerte  und  den  Ton  der  Faser 
herabstimmende  allzu  warme  Federbetten,  und  lasse  den  Kranken  statt  dessen 
auf  Matratzen  von  Pferdehaar,  Heu,  Seegras,  Häckerling  u.  dergl.  liegen,  und 
mit  einer  einfachen  wollenen  Decke  bedecken.  Auch  mufs  das  Lagergeräthe 
öfters  durchlüftet  und  gesonnt  werden,  was  namentlich  beim  Fortgebrauche  von 
Federbetten  am  wenigsten  vernachlässigt  werden  darf. 

Ein  eben  so  wichtiges  Erfordern ifs  ist  die  hinlängliche  Bewegung  der  Kran¬ 
ken  in  freier  Luft.  Die  Erfahrung  hat  gelehrt,  dafs  Erwachsene  durch  ange¬ 
nehme  Reisen,  und  Kinder  durch  den  Aufenthalt  in  Gärten  und  Sommerwoh¬ 
nungen,  durch  häufiges  Spielen,  Laufen  und  Herumtummeln  im  Grase  bei  Lei¬ 
den  der  in  Rede  stehenden  Art  mehr  Vorth  eil,  als  durch  alle  antiscrophulösen 
pharmaceutischen  Mittel,  errungen  haben.  Man  gebe  daher  dem  Hange  dieser 
Kranken  zur  körperlichen  Ruhe  und  Gemächlichkeit  nicht  nach,  und  fordere 
sie  zu  steter  activer  Bewegung  auf.  Wo  diese  wegen  Unvermögens  oder  schon 
zu  sehr  überhand  genommener  Schwäche  des  Kranken  nicht  mehr  statt  finden 
kann,  dort  suche  man  sie  nach  Möglichkeit  durch  eine  passive  Bewegung  zu  er¬ 
setzen.  Hierher  rechne  ich  das  Fahren,  den  Gebrauch  der  Sänften,  bei  kleinen 
Kindern,  die  noch  getragen  werden,  das  Umherspringen  mit  ihnen,  desgleichen  die 
Frottirungen  des  Körpers.  Letztere  sind  zugleich  ein  vortreffliches  Mittel,  den  Ton 
der  Faser  zu  vermehren,  eine  regere  Thätigkeit  in  die  Absorptions-  und  Secre- 
tionswege  zu  bringen  und  Stockungen  zu  zertheilen,  besonders  wenn  sie  Mor¬ 
gens  oder  zu  einer  Zeit  angestellt  werden,  in  welcher  die  Hautgefäfse  weniger 
angefüllt  sind.  Am  zweckmäfsigsten  verrichtet  man  diese  Frottirungen  mit  Fla¬ 
nell,  der,  um  jene  noch  wirksamer  zu  machen,  vorher  mit  Dämpfen  von  Zuk- 
ker,  Bernstein,  Mastix,  Myrrhen  und  ähnlichen  Dingen  durchräuchert,  oder  auch 
mit  einem  aromatischen  Spiritus  besprengt  werden  kann. 

§.  212, 

Neben  einem  solchen  diätetischen  Verfahren,  welches  man  Monate  und  Jahre 
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lang  ununterbrochen  fortsetzen  muls,  sind  nun  auch  diejenigen  pharm aceu ti¬ 
schen  Mittel  in  Gebrauch  zu  ziehen,  die  einestheils  durch  ihre  allgemein  stär¬ 
kenden  Eigenschaften  die  Schwäche,  sowohl  der  Assimilationsorgane,  wie  der 
Muskelfaser,  zu  heben,  anderntheils  specifisch  auf  das  Lymphsystem  einzuwirken, 
Stockungen  in  demselben  aufzulösen,  seine  Thätigkeit  anzuregen,  und  Se-  und 
Excretionen  zu  fördern  im  Stande  sind.  Zu  den  Mitteln  der  ersten  Klasse  ge¬ 
hören  vorzüglich  die  China ,  die  Caryophyllata,  der  aromatische  Calmus,  das 
Jlbsintliium ,  Jlillefolium ,  Centaureum  minus,  der  Carduus  benedictus,  das  Fel 
tauri,  die  Cascarilla,  die  Folia  Jlurantiorum,  der  Eichelcaffee,  die  Martialia 
u.  a.  m  ;  zu  den  letzteren  werden  vorzüglich  der  Schwefel,  die  auflösenden 
Harze,  die  Jlntimonialia  und  JHercurialia,  die  Digitalis,  die  Cicuta,  der  Ta¬ 
bak,  die  Terra  ponderosa  salita,  die  +Tlcalina,  die  Jodine,  der  Leberthran  und 
eine  Menge  anderer  Mittel  gezählt.  Beide  Klassen  von  Mitteln  aber  müssen  — 
theils  für  sich  allein,  theils  mit  einander  verbunden  und  in  verschiedenen  Zu¬ 
sammensetzungen  —  nach  dem  Alter  und  dem  verschiedenen  Reiz-  und  Kräfte- 
Zustande  des  Individuums,  der  Höhe  und  dem  Sitze  des  scrophulösen  Uebels, 
und  nach  den  statt  findenden  besonderen  Indicationen  ausgewählt,  nicht  aber  auf 
eine  rein  empirische  "Weise  verordnet  werden.  Wir  wollen  die  wichtigsten  der 
hierher  gehörigen  Mittel  und  deren  zweckmäfsigste  Anwendungsweise  nach  be¬ 
stimmten  Indicationen  in  den  folgenden  §§.  etwas  näher  beleuchten. 

§.  213. 

Die  China  wird  zu  den  wichtigsten  Stärkungsmitteln  in  der  Scrophelkrank- 
heit  gezählt.  Hufeland  s  Vorschrift,  sie  in  der  Zusammensetzung  von  einem 
kalten  Aufgusse  und  Decocte  zu  geben,  hat  unstreitig  manche  Vorzüge  vor  ihrer 
Verabreichung  in  Substanz,  weil  auch  bei  jener  Zusammensetzung  alle  Bestand- 
theile  der  China,  sowohl  flüchtige  als  resinöse,  erhalten  werden,  ohne  dafs  sie 
dem  Kranken,  welcher  sie  nimmt,  den  Magen  beschwert.  Dasselbe  ist  aber  auch 
der  Fall,  wenn  man  einen  kalten  Chinaaufgufs  mit  einem  gut  bereiteten  Extracte 
verbindet  *),  wobei  man  noch  den  Vortheil  hat,  in  einem  kleinern  Volumen  die 
wirksameren  Bestandtheile  concentrirt  zu  erhalten,  was  oft  sehr  wünschenswerth 
ist,  um  dem  Kranken  das  Einnehmen  zu  erleichtern.  Kinder  nehmen  die  China 
in  Form  eines  Caffee’s  am  besten,  besonders  wenn  man  sie  mit  etwas  wirkli¬ 
chem  Caffee  versetzt  oder,  um  sie  noch  wirksamer  zu  machen,  mit  Eichelcaffee 
verbindet.  —  Aber  so  grofse  Empfehlungen  auch  die  China  für  sich  hat,  so 
scheint  sie  doch  bei  der  Scrophelkrankheit,  deren  wesentlicher  Grund  in  Ver¬ 
dauungsschwäche  liegt,  vor  anderen,  mehr  local  auf  den  Unterleib  wirkenden 
Stärkungsmitteln  keinen  Vorzug  zu  verdienen.  Oft  wird  sie  auch  gar  nicht  ver¬ 
tragen,  man  gebe  sie  in  einer  Form,  in  welcher  man  wolle.  Ueberdies  darf 
weder  die  China,  noch  eins  ihrer  Surrogate,  bei  Scrophelkranken  eher  Anwen¬ 
dung  finden,  als  bis  der  gewöhnlich  sehr  aufgetriebene  Unterleib  und  die  Ge¬ 
därme  von  ihrem  zähen,  fest  anhängenden  Schleime,  mancherlei  unverdauten 
Stoffen,  Würmern  u.  s.  w.  gänzlich  befreit,  und  die  natürliche  Reizbarkeit  des 
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Darmkanals  wieder  hergestellt  ist.  Zu  diesem  Behufe  können  zwar  Mercurial- 
Purganzen  2)  oder  andere,  namentlich  erwärmende  Abführmittel,  VZ/oeY/c«,  Co- 
Ipquintentinctur,  die  vorzugsweise  in  gutem  Ptufe  stehende  Rhabarber  u.  a.  m., 
vorangeschickt  werden;  man  hüte  sich  aber  hier  vor  heftigen  Laxanzen  oder  zu 
vielem  Purgiren  überhaupt.  Es  lassen  sich  wohl  die  angesammelten  Cruclitäten 
durch  das  Purgiren  wegschaffen,  aber  deren  Wiedererzeugung,  die  hauptsäch¬ 
lich  auf  Schwäche  der  Verdauungs-  und  Assimilationsorgane  beruht,  wird  da¬ 
durch  nicht  verhütet,  im  Gegentheile  oft  noch  mehr  befördert.  Krügelstein3) 
räth,  die  Rhabarber  besonders  in  Verbindung  mit  dem  Sal  tartari ,  aromati¬ 
schen  und  bitterstoffhaltigen  Mitteln  zu  geben.  Andere  loben  eine  Verbindung 
derselben  mit  den  nämlichen  Mitteln  und  absorbirenden  Erden,  um  zugleich  die 
statt  findende  abnorme  Schärfe  der  Magensäure  desto  sicherer  zu  tilgen  4).  Ge¬ 
wöhnlich  wird  nun  mit  diesen  und  ähnlichen  gelinden  Abführmitteln  die  Cur 
begonnen,  und  auch  intercurrent  werden  dieselben  so  oft  in  Anwendung  ge¬ 
setzt,  als  sich  neue  Anschoppungen  im  Unterleibe  zeigen,  und  eine  viscide  Be¬ 
schaffenheit  des  Darminhalts  vorherrschend  wird.  Am  wenigsten  aber  darf  für 
die  Dauer  von  dergleichen  Verhältnissen,  oder  bei  noch  bestehender  Anschwel¬ 
lung  und  Verstopfung  der  Gekrösdrüsen  die  China  in  Gebrauch  gezogen  werden. 
Diese  ist  demnach  eigentlich  nur  im  Zustande  der  Reconvalescenz,  bei 
vorhandener  allgemeiner  wahrer  Schwäche  und  Hinfälligkeit  der 
Kräfte  mit  einer  erhöhten,  periodische  Fieberanfälle  bedingenden 
Reizbarkeit  und  bei  gleichzeitig  vorhandenen  guten  Verdauungs¬ 
kräften  angezeigt. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  36. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  37. 

3)  A.  a.  O.,  S.  242. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  38  u.  91. 

§.  214. 

Das  Eisen,  vorsichtig  und  in  kleinen  Gaben  da  gebraucht,  wo  keine  Con- 
traindicantia  mehr  bestehen  und  den  übrigen  Indicationen  schon  genügt  wor¬ 
den,  ist  in  dieser  Krankheit  ein  sehr  schätzbares  Mittel,  um  die  vorhandene  Ato¬ 
me  und  Schwäche  und  die  damit  verbundene  kränkliche  Reizbarkeit  des  Darm¬ 
kanals  und  Lymphsystems  zu  heben,  die  Sanguification  zu  verbessern  und  die 
Vegetation  im  Ganzen  anzuregen.  Es  pafst  vorzüglich  bei  Individuen,  in  denen 
ein  Mangel  an  Cruor  und  Wärme  bei  überwiegenden  serösen  An¬ 
häufungen  den  scrophulösen  Habitus  bezeichnen.  Man  kann  sich  zwar  der 
reinen  Eisenfeile,  des  alkoholisirten  Eisenpulvers,  bedienen;  doch  thut  man  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  besser,  mit  dem  Eisensalmiak  anzufangen,  und  dann  erst 
zum  metallischen  oder  oxydulirten  Eisen,  oder  zu  einem  vegetabilischen  (dem 
äpfelsauren,  weinsteinsauren,  essigsauren)  Eisensalze,  oder  den  davon  bereiteten 
Tincturen  und  zum  reinen  muriatischen  Eisen  überzugehn.  Uebrigens  kann  man 
das  Eisen  auch  in  Verbindung  mit  anderen,  theils  reizenden,  theils  eindringenden 
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und  durch  den  vorhandenen  Krankheitszustand  aufserdem  angezeigten  Mitteln 
verordnen.  So  ist  ein  weiniger  Aufgufs  der  reinen  Limatur  mit  Zimmt,  Po¬ 
meranzenschalen,  Alant-  oder  Calmus- Wurzel  und  dergl.  mehr  vorzugsweise 
zur  Nachcur  empfehlenswerth ,  und  eine  Verbindung  des  alkoholisirten  Eisens 
mit  Jlntimonium  crudum  oder  mit  Guajak  und  Absorbentien  in  Pulvern  (wie 
sie  namentlich  Gölis  bei  scrophulösen  Kindern  anwendet),  oder  mit  Na- 
tnan  und  bitteren  Extracten  in  Pillenform,  wie  sie  vorzugsweise  Neumann 
bei  schon  älteren  Subjecten  empfiehlt,  halte  auch  ich  für  besonders  zweckmä¬ 
ßig  und  nützlich  in  dieser  Krankheit  2).  Auch  kann  man  sich  zu  gleichen 
Zwecken  der  eisenhaltigen  Mineralwässer,  namentlich  der  Brunnen  von  Pyi- 
mont,  Driburg,  Cudowa  u.  s.  w.  bedienen,  und  zugleich  Eisenbäder  in  Gebiauch 

ziehen. 


1)  A.  a.  O.,  S.  52. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  39.  92  u.  93. 


§.  215. 

Der  Schwefel  gehört  gleichfalls  zu  den  vorzüglichsten  Mitteln  gegen  die 
Scrophelkrankheit.  Schon  der  fortgesetzte  Gebrauch  der  reinen  Schwefelblü- 
then  in  kleinen  Gaben  ist  ein  Mittel,  dessen  Wirksamkeit  bei  vorhandenen  An¬ 
schoppungen  und  angeschwollenen  Gekrösdrüsen ,  bei  mangelnder  Stuhlauslee¬ 
rung  und  gehemmter  Hautfunction,  desgleichen  bei  scrophulösen  Hautausschlä¬ 
gen  u.  s.  w.,  bei  Weitem  nicht  genug  geschätzt  ist,  und  das  sich  auch  schon  des¬ 
halb  empfiehlt,  weil  es,  mit  Zucker  abgerieben,  von  Kindern  gern  trocken  ge¬ 
leckt  wird.  Man  kann  übrigens  die  Schwefelblüthen  auch  zweckmäfsig  mit  dem 
Guajak -Harze,  mit  dem  rohen  Jlntimonium ,  mit  Magnesia  und  ähnlichen  an- 
tiscrophulösen  Mitteln,  je  nachdem  die  vorhandene  Anzeige  es  erheischt,  verbin¬ 
den  0;  doch  mufs  man  auch  hier  auf  die  Verdauungskräfte  die  erforderliche 
Rücksicht  nehmen,  deshalb  bitter- aromatische  oder  ätherische,  gegen  Schwäche 
und  Flatulenz  wirkende  Mittel  hinzusetzen,  und  einen  zu  anhaltenden  Gebrauch 
des  Schwefels  vermeiden. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  40. 

§.  216. 

Dem  Gebrauche  der  auflösenden  Harze  liegt  dieselbe  Indication  zum 
Grunde,  wie  dem  Gebrauche  des  Schwefels;  doch  verbietet  ein  vorhandenei 
Fieberzustand  die  Anwendung  derselben.  Sonst  schätzt  sie  namentlich  Gölis 
sehr  hoch,  und  zieht  sie,  bei  vorwaltenden  Gekrösverstopfungen,  selbst  den  mei¬ 
sten  übrigen  auflösenden  Mitteln  vor.  Besonders  lobt  er  den  Gebrauch  der 
Rasur a  pini  piceae ,  mit  Süfsholzwurzel  zu  Pulver  gemacht  J) ;  aber  auch  andere 
Harze,  das  Gummi  %/lmmoniacum ,  die  Jlsa  foetida ,  das  Guajak -Harz,  können 
zu  diesem  Behufe  in  Gebrauch  gezogen  werden,  und  ich  habe  solche  nament¬ 
lich  bei  Erwachsenen,  mit  Seife,  bitteren  Extracten,  Ochsengalle,  Rhabarber,  Gold- 
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Schwefel  und  selbst  mit  dem  Zusätze  von  Calomol  in  Pillenform  gebracht  ,  mit 
vielem  Vovtheile  in  Anwendung  gesetzt  2). 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  41. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  42  u.  43. 


S  217. 

Die  Ä h tim onial mittel  nehmen  unter  den  .Inthcrophulosls  einen  wich¬ 
tigen  Platz  ein,  indem  sie  durch  eine  antagonistische  Erregung  im  Magen  die 
krankhafte  Reizung  im  Lymphsysteme  umstimmen,  nächstdem  die  Ilautsecretion 
vermehren,  die  Resorptionskraft  erhöhen  und  hierdurch  Stockungen  im  Lymph- 
und  Drüsensysteme  eben  so  aufzuheben  vermögen,  als  sie  geeignet  sind,  die 
Vegetationskraft  herabzusetzen  und  deshalb  ganz  vorzüglich  in  den  Fällen  zu 
nützen,  wo  eine  krankhafte  vegetative  Thätigkeit  der  Haut,  der  Drüsen  und  an¬ 
derer  scrophulös  afficirter  Gebilde  durch  entzündliche  Aufregung,  Anschwellung 
u.  s.  w.  sich  bemerkbar  macht.  Das  rohe  Jlntimonium ,  Kindern  zu  1  bis  8 
Gran  und  darüber,  Erwachsenen  zu  1  bis  2  Scrupeln,  in  Form  von  Pulvern 
oder  Morsellen  ( JflorsuU  antimonialcs  Kunkeln  Pharm,  ßoruss .)  öfters  des  Ta¬ 
ges  gegeben,  oder  mit  Magnesia,  Schwefel,  Guajak,  Zucker,  Zimmt,  Chocolade 
u.  dergl.  verbunden  *),  oder  ekle  schwache  Auflösung  des  Brechweinsteins  in 
Wasser  oder  Wein  ( 1  *inum  stibiatum ),  der  Spiefsglanz-  Schwefel  oder  der  mi¬ 
neralische  Kermes  in  kleinen  Gaben,  so  dafs  kein  Erbrechen,  sondern  blos  eine 
leichte  vorübergehende  Uebelkeit  erfolgt,  und  endlich  die  Verbindung  des  Anti- 
moniums  mit  dem  Mercur  in  Form  der  Plummer’ sehen  Pulver,  besonders 
aber  als  Spiefsglanzmohr,  sowohl  allein,  als  auch  in  Verbindung  mit  Guajak  ge¬ 
geben  2),  sind  diejenigen  Mittel,  deren  ausgezeichnete  Wirksamkeit  in  der  Scro- 
phelkrankheit  durch  Theorie  und  Erfahrung  längst  erprobt  ist. 

Aber  auch  die  Anwendung  des  Spiefsglanzes ,  und  namentlich  des  Brech¬ 
weinsteins,  in  so  grofsen  Gaben,  dafs  nicht  blos  Ekel,  sondern  wirkliches  Er¬ 
brechen  erfolgt,  hat  ihren  entschiedenen  Nutzen,  und  dient  theils  dazu,  die  er¬ 
sten  Wege  von  den  daselbst  befindlichen  Cruditäten,  Säure,  Schleim  u.  dergl. 
zu  befreien,  und  den  übrigen,  vorzüglich  stärkenden  Mitteln  dadurch  Eingang 
zu  verschaffen,  theils  auch,  um  alterirend  auf  das  lymphatische  System  einzu¬ 
wirken.  Oefters  wiederholte  Brechmittel  sind  daher  im  Verlaufe  der  Krankheit 
sehr  dienlich,  im  Anfänge  der  Cur  aber  meist  ganz  unentbehrlich. 

1 )  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  40. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  44  u.  45. 

r  y  •  j  *  ,  ,  |  •  <  j  r  v 

§.  218. 

Der  Mercur  hat  in  Bezug  auf  seinen  Gebrauch  gegen  Scropheln  viele  Zeug¬ 
nisse  für  und  gegen  sich.  Auch  ich  habe  heilsame  und  schädliche  Wirkungen 
von  ihm  beobachtet,  und  gefunden,  dafs  er  allerdings  oft  mehr,  wie  jedes  an¬ 
dere  Mittel,  im  Stande  ist,  die  Drüsenknoten  zu  schmelzen,  entzündliche  Rei- 
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zmigen  zu  dämpfen,  die  Se-  und  Excretionen  mehr  zu  regeln  und  chronische 
Hautausschläge  zu  entfernen;  dafs  er  aber  auch,  besonders  wenn  er  anhaltend 
gebraucht  wird,  die  Verdauungs-  und  Assimilationskräftc  vernichtet,  die  Säfte 
ihres  coagulablen,  bindenden  Antheils  beraubt,  den  Ton  der  Faser  ungemein 
herabstimmt,  und  alsdann  nicht  mehr  wohlthätig,  sondern  höchst  nachtheilig 
auf  den  ganzen  Organismus  einwirkt  und  dessen  ohnehin  schon  tief  gesunkene 

vegetative  Thätigkeit  geradezu  vernichtet. 

Die  Ursache  der  verschiedenen  Wirkungsart  dieses  Mittels  liegt  daher  nicht 
im  Mittel  selbst,  sondern  nur  in  der  mehr  oder  weniger  zweckmäfsigen  An¬ 
wendung  desselben.  In  hohen  Graden  der  Krankheit,  bei  allgemei¬ 
ner  Schwäche  und  Erschlaffung,  oder  auch  nur  bei  vorwaltender 
Schwäche  der  Verdauungs-  und  Assimilations-Organe,  sollte  dei  Mei- 
cur  nie,  am  wenigsten  innerlich,  angewendet  werden.  Eben  so  ist  er  im  letz¬ 
ten  Stadium  der  Krankheit,  wo  man  blos  von  tonisirenden  Arzneien  noch  Hülfe 
erwarten  kann,  ein  höchst  nachtheiliges  Medicament,  und  ich  habe  während  des 
Gebrauchs  desselben  alle  Zufälle  der  Scrophelkrankheit  offenbar  sich  verschlim¬ 
mern,  die  Knoten  voluminöser,  die  Geschwüre  bösartiger  und  unreiner,  und  das 
schleichende  Fieber  stärker  und  anhaltender  werden  sehen.  Also  nur  bei  her¬ 
vorstechenden  entzündlichen  Affectionen,  beim  Vorhandensein  von 
hartnäckigen  Hautausschlägen,  Anschoppungen  in  den  ersten  We¬ 
gen,  Würmern  u.  dergl.,  bei  gleichzeitiger  träger  Darmexcretion,  ist 
der  Mercur  bei  der  Cur  der  Scrophelkrankheit  ein  schätzbares  Mittel,  nament¬ 
lich  wenn  er  im  Beginne  derselben,  bei  nicht  zu  grolser  Laxität  und 
Fieizbarkeit,  bei  einem  nicht  allzu  zarten  Habitus  und  jedenfalls 

nur  vorübergehend  gegeben  wird. 

Dabei  kommt  es  auch  noch  wesentlich  auf  das  Präparat,  auf  die  Dosis  und 
die  Verbindung  mit  anderen  Mitteln  an,  Verhältnisse,  welche  auf  die  Wirksam¬ 
keit  des  Mercurs  sehr  wesentlich  influiren.  Handelt  es  sich  darum,  Anschop¬ 
pungen  in  den  ersten  Wegen,  Würmer,  Schleim  u.  dergl.  zu  entfernen,  so  ist 
das  Calomel  unstreitig  das  zweckmäfsigste  Präparat,  welches,  in  Verbindung  mit 
Jalappa  gegeben,  als  Mercurialpurganz  die  beabsichtigte  Wirkung  schnell  her¬ 
beizuführen  pflegt  (vergl.  §.  213.).  -  Sollen  entzündliche  Affectionen,  z.  B.  der 
Augen,  der  Gelenke,  einzelner  Drüsenknoten  u.  s.  w.,  entfernt  werden,  so  ist 
ebenfalls  das  versüßte  Quecksilber,  zu  2  bis  4  Gran  pro  dosi,  lediglich  mit  Zucker 
abgerieben  und  den  Tag  über  so  oft  gegeben,  dafs  kein  Speichelflufs,  dagegen 
vermehrte  Stuhlexcretion  darauf  erfolgt,  das  zweckmäfsigste  Mercurialpräparat, 
um  eine  Rückbildung  der  entzündlichen  Metamorphose  zu  bewirken.  Auch  kann 
in  manchen  besonderen  hierher  gehörigen  Fällen  das  versülste  Quecksilber  sehr 
passend  mit  der  Digitalis,  dem  Bilsenkraut -Extracte,  ja,  wenn  die  Entzündung 
sich  mehr  chronisch  und  passiv,  als  acut  und  activ  gestaltet,  mit  Campher  oder 
Moschus  verbunden  werden.  Eben  so  ist  hier  der  äu  fs  er e  Gebrauch  des  Mer¬ 
curs  in  Form  von  Einreibungen  oder  Pflastern  in  allen  Fällen,  wo  diese  an¬ 
wendbar  sind,  ganz  an  seinem  Orte  '),  und  bewirkt  er  nicht  selten  die  Zerthei- 
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lang  der  Entzündung  weit  schneller,  als  innerlich  gebrauchte  Mercurialmittcl.  — 
Soll  der  Mercur  aber  vorzugsweise  auf  das  Hautorgan  einwirken  und  anomale 
Vegetationsprocesse  desselben,  chronische  entzündliche  Affectionen,  Ausschläge, 
weit  verbreitete  Exulcerationen  u.  dergl.  heben,  so  ist  seine  Verbindung  mit  dem 
Antimonium,  namentlich  in  Form  der  Plummer 'sehen  Pulver  und  des  Spiefs- 
glanzmohrs  (vergl.  §.  217.),  unstreitig  am  wirksamsten.  Der  Jlethiops  antimo - 
nialis  besitzt  überdies  noch  den  wesentlichen  Vorzug  vor  allen  anderen  Mercu- 
rial präparaten,  dafs  er  in  ziemlich  starken  Dosen  und  anhaltend,  sowohl  Kindern, 
als  Erwachsenen,  gereicht  werden  kann,  ohne,  wie  die  meisten  anderen  Mercu- 
rialia,  zugleich  auf  die  Constitution  des  Kranken  nachtheilig  einzuwirken.  Ich 
kenne  daher  auch  kein  geeigneteres  Mittel,  um  scrophulöse  Hautausschläge,  Schleim¬ 
flüsse,  Exulcerationen  der  Haut  und  der  Meibom’ sehen  Drüsen  u.  dergl.  m. 
zu  bekämpfen,  als  den  •.lelhiops  antimonialis ,  dessen  Wirksamkeit  in  den  ge¬ 
nannten  scrophulösen  Affectionen  durch  die  Verbindung  mit  Guajak  und  Ci- 
cuta  oder  Dulcamara 7  je  nachdem  der  Sitz  des  Uebels  mehr  in  der  Haut  oder 
in  den  Drüsen  ist 1  2),  noch  bedeutend  gesteigert  werden  kann. 

Endlich  mufs  ich  hier  noch  des  Sublimats  erwähnen,  den  scrophulöse  In¬ 
dividuen  nicht  selten  —  versteht  sich  in  Fällen,  wo  keine  directen  Contraindi- 
cantia  vorhanden  sind  —  besser,  als  andere  Quecksilberpräparate,  die  weniger 
intensiv  wirken,  aber  leichter  Durchfälle  und  Speichelung  hervorrufen,  zu  ertra¬ 
gen  pflegen,  und  womit  allein  ich  oft  bedeutende  scrophulöse  Knochenauftrei¬ 
bungen,  besonders  hartnäckige  Formen  von  Hautausschlägen  und  Exulcerationen 
der  Schleimhäute,  namentlich  der  Puechhaut  ( Ozaena  scrophulosa) ,  zu  bekäm¬ 
pfen  im  Stande  gewesen  bin.  Ich  habe  den  Sublimat  in  diesen  Fällen  am  häu¬ 
figsten  in  Pillenform  zu  f  bis  \  Gran  2  Mal  täglich  gegeben  3). 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  15.  16  u.  29. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  45.  46  n.  47. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  48. 

r  '  *  l  *  M  *  i  >  [  ]  |  ;  :  {’'*)•  « *  cf«*  fi  f . ,  \-tv  f  v  /  ‘  ,  ,  *  i  •  \  .  <  t  i  furofnm 

§.  219. 

Von  der  Anwendung  der  Digitalis  purpur ea  ist  zum  Theil  schon  im  vor¬ 
stehenden  §.  die  Piede  gewesen.  Sie  ist  ein  vortreffliches  Mittel,  um  entzünd¬ 
liche  Aufregungen  zu  dämpfen,  locale  seröse  Anhäufungen  durch 
eine  vermehrte  Harnexcretion  zu  zertheilen  und  durch  specifische 
Pieizung  des  Lymph-  und  Nervensystems  alterirend  auf  letztere  ein¬ 
zuwirken.  Bei  bereits  eingetretenem  hektischen  Fieber  mit  sehr  beschleu¬ 
nigtem  Kreisläufe  und  der  scrophulösen  Lungenschwindsucht  ist  sie  viel¬ 
leicht  das  einzige  Jlntiscrophulosum ,  welches  noch  angewendet  werden  kann. 
Am  zweckmäfsigsten  wird  sie,  da  die  Anwendung  der  Tinctur  und  des  Extracts 
nicht  zuverlässig  genug  ist,  als  Infusion  oder  in  Pulverform,  in  sehr  gemäfsig- 
ter,  ja  nicht  zu  starker  Dosis,  entweder  für  sich  allein,  oder  in  Verbindung  mit 
Mercurial-  und  Antimonialpräparaten,  wohl  auch  nach  Verschiedenheit  der  vor- 
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handenen  sonstigen  Anzeigen,  mit  der  Spongia  marina  ]),  der  China  oder  mit 
schleimigen,  nährenden  und  einhüllenden  Decocten  gegeben. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  49,  50  u.  56. 

oiö  .giHJUfffw'üI  onio  aoid  dr,  kidfit 

§.  220. 

1  1  ■  « 

Die  Belladonna  und  die  Cicuta  gehören  zu  den  wirksamsten  Mitteln,  so¬ 
wohl  um  scrophulöse  Drüsenverhärtungen  aufzulösen  und  zu  zertheilen,  als  auch 
um  andere,  in  den  Haut-  und  Knochengebilden  hervortretende  Formen  der 
Scrophulosis  zu  beseitigen.  Beide  sind  aber  hinsichtlich  ihrer  Wirkung  unsi¬ 
cher,  und  namentlich  ist  die  Belladonna  zugleich  ein  zu  gefährliches  Mittel, 
als  dafs  deren  Anwendung  vorzugsweise  bei  einer  Krankheit  empfohlen  werden 
könnte,  bei  der  es  uns  an  gleich  wirksamen  und  dabei  minder  gefährlichen  Mit¬ 
teln  nicht  fehlt.  Nicht  so  ganz  läfst  sich  dies  auch  von  der  Cicuta  behaupten, 
denn  sie  ist  unstreitig  ein  Mittel,  welches  sehr  viele  Zeugnisse  für  sich  hat. 
Neumann  *)  sagt  sogar,  dafs,  »wenn  je  ein  Mittel  den  Namen  eines  specifi- 
schen  gegen  Scropheln  verdienen  könnte,  es  ohne  Zweifel  dies  sei,  das  bei  wei¬ 
tem  mehr,  als  alle  anderen,  leistet,  und  in  Verbindung  mit  dem  Eisen  (jedes 
Mittel  zur  gehörigen  Zeit  gegeben)  das  gesuchte  Specißcum  constituire. «  Auch 
ich  habe  nach  dem  Gebrauche  der  Cicuta  die  vortrefflichsten  Wirkungen  erfol¬ 
gen,  scrophulöse  Geschwülste  verschwinden,  und  die  hartnäckigsten  Geschwüre 
und  Hautübel  sich  bessern  und  heilen  sehen.  Dabei  bleibt  es  aber  immer  zu  be¬ 
dauern,  dafs  auch  ihre  Wirkung  eine  so  unsichere  ist,  und  dafs  sie  oft  schon  in 
Gaben  von  wenigen  Granen  alle  Zufalle  der  Narkose  herbeiführt,  während  sie,  zu 
anderen  Zeiten  und  bei  anderen  Individuen  gegeben,  Drachmenweise  vertragen 
wird,  ohne  die  mindeste  Pieaction  zu  veranlassen.  Diese  Verschiedenheit  der 
Wirkung  liegt  theils  in  der  verschiedenen  Bereitungsart  des  Extracts,  das  ge¬ 
wöhnlich  verordnet  wird,  theils  —  wie  auch  Hufeland  2)  richtig  bemerkt  — 
in  der  gröfseren  oder  geringeren  Kräftigkeit  der  Pflanze  selbst,  die  durch  ihren 
—  heimathlichen  oder  künstlichen  —  Standort  und  die  —  warme  oder  kalte, 
feuchte  oder  trockene  —  Beschaffenheit  des  Sommers  sehr  wesentlich  modificirt 
wird.  Am  rathsamsten  ist  es  immer,  das  getrocknete  Kraut  in  Pulver-  oder  Pil¬ 
lenform  in  Gaben  von  |  bis  10  und  20  Gran  und  darüber,  nach  Verschiedenheit 
des  Alters  und  der  Wirksamkeit  der  Pflanze,  in  allmählig  steigender  Gabe  zu  rei¬ 
chen.  Das  Extract  in  Gebrauch  zu  ziehen,  ist  weit  unsicherer,  und  pafst  dasselbe 
mehr  als  Nebenmittel.  Ueberhaupt  bringt  man  die  Cicuta  sehr  zweckmäfsig  mit 
Antimonial-,  Mercurial-  und  anderen  antiscrophulösen  Mitteln  in  Verbindung  3); 
immer  aber  mufs  die  Gabe  der  ersteren,  wenn  das  Mittel  etwas  Wesentliches 
leisten  soll,  so  lange  erhöht  werden,  bis  danach  einige  Trockenheit  im  Halse,  auch 
wohl  leichter  Schwindel  eintritt.  —  Nicht  minder  schätzbar  ist  endlich  auch  der 
äufsere  Gebrauch  der  Cicuta ,  wovon  weiter  unten  noch  die  Piede  sein  soll. 

1)  A.  a.  O.,  S.  55  u.  62. 

2)  A.  a.  O.,  S.  190. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  46  u.  51. 
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§  221. 

Von  den  narkotischen  Mitteln  verdient,  aulser  der  Cicuta ,  auch  noch  der 
Tabak  als  Jlntiscrophulosum  hier  eine  Erwähnung.  Die  Tinctura  JYicotianae 
rusticae,  oder  auch  Pillen  aus  dem  Mittel  selbst,  in  Verbindung  mit  Natrum, 
werden  bei  grofsen  Drüsenverhärtungen,  Ausschlägen,  atrophischem  Zustande 
des  Unterleibes  und  vorzüglich  bei  Knochenleiden  als  sehr  wirksam  gerühmt; 
nur,  wo  Durchfall  vorhanden  sei,  passe  das  Mittel  nicht  1).  Ich  selbst  habe  den 
Tabak  nie  in  Anwendung  gesetzt,  und  kann  daher  aus  eigener  Erfahrung  über 
dessen  vorzügliche  Wirksamkeit  nicht  urtheilen. 

1)  Neumann,  a.  a.  ().,  S.  60. 

§.  222. 

Die  salzsaure  Schwer  er  de,  als  das  wirksamste  Mittel  bei  der  Scrophel- 
krankheit  namentlich  von  Hufeland  *)  empfohlen,  hat  ihren  Credit  zum  gröfs- 
ten  Theile  schon  längst  wieder  verloren.  Ich  habe  in  den  früheren  Jahren  mei¬ 
ner  Praxis  oft  Wunder  von  ihr  gesehen;  noch  öfter  aber  habe  ich  sie  ganz  un¬ 
wirksam  oder  wegen  ihrer  nachtheiligen  Nebenwirkungen  ganz  unanwendbar  ge¬ 
funden.  Nach  den  Resultaten  meiner  Erfahrung  ist  sie  ein  höchst  eindringen¬ 
des  Mittel,  das  bei  torpiden  Drüsenanschwellungen  um  so  mehr  ange¬ 
zeigt  zu  sein  scheint,  als  seine  Wirksamkeit  sich  vorzüglich  im  lymphatischen 
Systeme  und  dessen  Drüsen  äufsert,  und  es  alle  Absonderungen,  vorzüglich  aber 
die  der  Haut  und  der  Nieren,  vermehrt,  ohne  das  Gefäfssystem  dabei  merklich 
zu  afficiren.  Das  Mittel  mufs  jedoch  in  starken  Gaben  gereicht,  und  in  diesen 
vom  Kranken  vertragen  werden,  ohne  Beängstigung,  Schwindel,  Kolikschmerz, 
Ekel,  Erbrechen  zu  erregen,  wenn  es  wirklich  helfen  soll.  Dies  ist  aber  nur 
selten  der  Fall,  weshalb  das  Mittel  auch  von  Jahr  zu  Jahr  mehr  aulser  Cours 
gekommen  ist.  Einmal  sah  ich  nach  einer  eben  nicht  starken  Dosis  desselben 
eine  Art  von  acutem  Wahnsinn,  der  zwei  Tage  anhielt,  entstehen,  und  etwas 
Aehnliches  hat  auch  Neumann  2)  in  mehreren  Fällen  beobachtet.  —  Man  verord¬ 
net  die  salzsaure  Schwererde  übrigens  am  besten  in  der  einfachen  Form  einer 
Auflösung.  Eine  halbe  Drachme  in  einer  Unze  destillirten  Wassers  gelöst,  und 
3  bis  4  Mal  täglich  von  10  bis  60  Tropfen  (nach  Verschiedenheit  des  Alters) 
gegeben,  oder  die  Auflösung  von  einer  halben  Drachme  der  Terra  ponderosa 
salita  in  vier  Unzen  irgend  eines  aromatischen  Wassers,  mit  einigen  Drachmen 
eines  Syrups  versüfst,  und  den  Tag  über  öfters  zu  einem  Theelöffel  in  allmählig 
steigender  Dosis  genommen,  ist  die  beste  Anwendungsweise.  Daneben  können 
auch  bittere  aromatische  Mittel  gegeben  werden;  die  vorzüglichsten  Dienste  aber 
soll  die  Verbindung  mit  gleichen  Theilen  des  salzsauren  Eisens  ( Liquor  ferri 
muriatici )  3),  besonders  bei  schlaffen,  reizlosen  und  kalten  Subjecten,  leisten. 

1)  Hufeland’s  Erfahrungen  über  den  Gebrauch  u.  die  Kräfte  der  Schwererde  etc.  Erfurt  1792. 

Derselbe,  über  die  Scrophelkrankheit,  S.  102. 
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2)  A.  a.  O.,  S.  55. 

3)  Hufcland’s  Journ.  der  prakl .  Heilk.,  I.  Bd.,  1.  St.,  S.  141. 
Times  sink,  ebendaselbst,  VI.  Bd.,  S.  678. 


§• 


‘223. 


Die  Alkalien,  und  zwar  sowohl  die  fixen,  als  auch  das  flüchtige  Laugen¬ 
salz,  werden  theils  als  Reizmittel,  theils  als  chemisch  eindringende  und  daher 
wirklich  mischungsumändernde  Mittel,  bei  der  Cur  der  Scrophelkrankheit  sehr 
häufig  in  Gebrauch  gezogen.  Sie  gehören  auch  allerdings  zu  den  wirksamsten 
aller  Antiscroplmlosa:  denn  die  Erfahrung  hat  hinreichend  nachgewiesen,  dafs 
sie  als  auflösende,  die  Säure  neutralisirende ,  und  die  zu  grolse  Reizbarkeit  des 
Muskelsystems  herabstimmende,  oft  aber  auch  als  belebende  und  die  Secretions- 
Organe  anregende  Mittel  äufserst  schätzbar,  und  daher  vorzüglich  bei  grofser 
Viscidität,  bei  Uebermaafs  an  Säure  in  den  ersten  Wegen,  bei  ge¬ 
hinderter  oder  zu  träger  Se-  und  Excretion  der  Haut,  Lungen  und 
Nieren,  und  zwar  die  fixen  Alkalien  insbesondere  bei  erethischen,  das  flüch¬ 
tige  dagegen  bei  vorwaltenden  torpiden  Zuständen,  angezeigt  sind. 

Bedient  man  sich  —  wie  solches  bei  weitem  häufiger  geschieht  —  der  fixen 
Alkalien,  so  wählt  man  entweder  das  vegetabilische  (Kali  carbonicum,  Sal  tar- 
tari,  Alkali  fixum  vegetabile),  oder  —  was  noch  zweckmälsiger  ist  —  das  mi¬ 
neralische  Laugensalz  (Soda,  Alkali  minerale,  Matrum  carbonicum),  und  giebt 
es,  in  Wasser  gelöst,  nach  Verschiedenheit  des  Alters  zu  2,  3  bis  10  und  15  Gran. 
Man  kann  es  übrigens  als  ein  schon  an  sich  sehr  wirksames  Mittel  rein,  oder 
auch  in  Verbindung  mit  anderen,  aufserdem  noch  angezeigten  Mitteln,  ver¬ 
ordnen  *).  .  r 

Auch  das  Kali  causticum  ist  in  neuerer  Zeit  innerlich  mit  ausgezeich¬ 
netem  Erfolge  gegen  die  Scrophelkrankheit  in  Anwendung  gesetzt  worden. 
Dr.  Wetz  2)  läfst  eine  Auflösung  von  10  Gran  Kali  causticum  in  einci  Unze 
Pomeranzenblüthenwasser  täglich  4  Mal  zu  12  bis  20  Tropfen  m  Fleischbrühe 
nehmen,  und  Dzoncli  3)  läfst  eine  Drachme  ätzenden  Kalis  in  einer  Unze  Was¬ 
ser  auflösen,  und  davon  Morgens  nach  dem  Frühstück  und  Abends  beim  Schla¬ 
fengehn  zuerst  eine  kleinere,  dann  eine  größere  Gabe  reichen;  jede  Gabe  läfst 
er  aber  so  sehr  mit  Wasser  verdünnen,  dafs  sie  keine  brennende  Empfindung 
auf  der  Zunge  oder  im  Halse  verursacht.  Erwachsene  und  junge  Leute  über 
15  Jahre  fangen  mit  einer  Drachme  obiger  Solution  an,  und  steigen  alle  3 
bis  4  Tage  mit  einer  Drachme  früh  und  Abends,  bis  zu  4,  12,  ja  16  Drachmen 
oder  2  Unzen  der  Solution.  Zarten  Kindern  von  1  bis  2  Jahren  hels  Dzoncli 
das  Mittel  tropfenweise  reichen,  4  bis  8jährige  liefs  er  von  einem  Scrupel  bis 
zu  einer  halben  Unze  täglich,  8  bis  15jährige  von  einer  Drachme  bis  zu  andert¬ 
halb  Unzen  steigen.  Auch  versichert  er,  dafs  oft  kleine  Dosen  völlig  ausreichend 
gewesen,  aber  auch  gröfsere  ohne  Verdauungsbeschwerden,  ja  selbst  mit  Steige¬ 
rung  des  Appetits,  ertragen  worden,  und  dafs  die  guten  Wirkungen  oft  schon 
in  8  bis  14  Tagen  eingetreten  seien,  zuweilen  aber  auch  sich  4  bis  6  Wochen 
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verzögert  haben;  die  angeschwollenen  Drüsen  seien  alsdann  geschwunden,  die 
Augenentzündung  gewichen  und  die  Geschwüre  geheilt.  —  Trotz  dieser  glän¬ 
zenden  Erfolge  mufs  ich  doch  das  Kali  causticum  für  ein  Mittel  erklären,  das 
—  namentlich  in  so  grofsen  Dosen  und  anhaltend  gegeben  —  die  inneren  Häute 
des  Magens  und  Darmkanals  leicht  feindlich  ergreifen,  und  demnach  auch  für 
den  Gesammtorganismus  gefährlich  werden  kann. 

Findet  man  aber  das  flüchtige  Alkali  inclicirt,  so  wählt  man  gewöhnlich  das 
Sal  volatile  Cornu  Cervi  oder  das  Sal  volatile  Salis  ammoniaci ,  oder  die 
spirituösen  Bereitungen  davon:  den  Spiritus  Cornu  Cervi,  Spiritus  Salis  am¬ 
moniaci  aquosus,  causticus ,  vinosus,  anisatus,  foeniculatus,  lavendulatus,  suc- 
cinatus  etc.,  und  giebt  das  Salz  am  besten  in  einer  Auflösung,  täglich  von  2  bis 
15  Gran,  die  Spirituosa  aber  von  einigen  Tropfen  bis  zu  einer  halben  Drachme, 
zwei  Scrupeln  und  darüber,  mit  vielem  Wasser  verdünnt. 

Auch  äufserlich  werden  die  Kalien  bei  der  Cur  der  Scrophelkrankheit  häu¬ 
fig  gebraucht.  Insbesondere  pflegt  eine,  nach  Verschiedenheit  des  Localleidens 
und  der  Reizempfänglichkeit  bald  stärker,  bald  schwächer  bereitete  Auflösung 
des  kaustischen  Kali  als  Foment  4)  bei  Drüsengeschwülsten,  Geschwüren  und 
Hautausschlägen  sehr  nützlich  zu  sein.  Eben  so  ist  die  äufsere  Anwendung  des 
flüchtigen  Alkali  mit  Oel,  Seife  u.  dergl.  als  Linimentum  volatile,  ßalsamum 
Opodeldoc  etc.  —  deren  Wirksamkeit  durch  einen  starken  Zusatz  von  Campher 
oder  ätherischen  Oelen  noch  sehr  erhöht  wird  —  zur  Zertheilung  kalter,  un¬ 
entzündeter  drüsiger  Verhärtungen  und  Stockungen  im  Lymphsysteme  sehr  ge¬ 
bräuchlich.  Zu  demselben  Behufe  kann  ich  auch  die  Mischung  sub  No.  55.  aus 
Erfahrung  empfehlen. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  38  u.  52. 

2)  Hufeland’s  Journal,  1824,  Mai. 

3)  Aesculap.  Leipz.  1821.  I.  Bd.,  1  Hft.,  S.  139. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  54. 

.  §.  224. 

Die  S  chwammkohle  oder  der  gebrannte  Bade-  oder  Meerschwamm, 
die  thie rische  Kohle  und  das  Jod  sind  noch  diejenigen  hier  zu  nennenden 
Mittel,  deren  Wirksamkeit  bei  der  Scrophelkrankheit  einerseits  eben  so  unzwei¬ 
felhaft  ist,  als  ihre  Anwendung  andererseits  leicht  mit  mannigfachen  Nachtheilen 
für  den  Gesammtorganismus  verbunden  sein  kann.  Wahrscheinlich  ist  es  das  al- 
kalinische  Princip  —  welches  diese  Arzneistoffe  in  grofser  Menge  enthalten — , 
wodurch  dieselben  sich  so  wirksam  bei  der  Scrophelkrankheit  zeigen,  weshalb 
man  auch  die  Alkalien  heut  zu  Tage  häufiger,  als  ehedem,  in  Gebrauch  zieht 
und,  um  die  nachtheiligen  Nebenwirkungen  der  obigen  Mittel  zu  umgehen,  sich 
fast  lediglich  auf  sie  beschränkt. 

Der  gebrannte  Badeschwamm  ( Spongia  usta )  —  wegen  seiner  längst 
bewährten  Eigenschaft,  angeschwollene  und  verhärtete  Drüsen,  namentlich  die 
Kropfgeschwulst,  zu  lösen,  auch  Kropfschwamm  genannt  —  wird  gewöhnlich 
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in  Pulverform  von  10  Gran  bis  zu  einer  Drachme,  zwei  bis  drei  Mal  des  Tages, 
entweder  für  sich  allein  und  mit  Oelzucker  oder  einem  andern  aromatischen 
Zusätze,  oder  auch  in  Verbindung  mit  der  Digitalis,  absorbirenden  und  ande¬ 
ren  Mitteln  gegeben  l).  Noch  wirksamer  und  sicherer  aber  habe  ich  mit  Ande¬ 
ren  den  Gebrauch  der  davon  bereiteten  Laugen  gefunden  2).  Sehr  reizbare  In¬ 


dividuen,  und  namentlich  solche,  welche  empfindliche  Lungen  und  einen  schwa¬ 
chen  Magen  haben,  vertragen  die  Spott  gia  nicht,  am  wenigsten  in  Substanz,  in¬ 
dem  bedeutende  Störungen,  besonders  im  Ernährungsgeschäfte,  danach  entste¬ 
hen.  Ein  Mal  sah  ich  auf  eine,  von  einem  Nichtarzte  gegen  beginnende  Auf¬ 
treibung  des  Halses  als  Jlr canum  gereichte,  wahrscheinlich  zu  starke  Dosis  der 
Spongia  eine  so  furchtbare  Abmagerung  erfolgen,  dafs  eine  der  lieblichsten  und 
schönsten  Frauen  binnen  wenigen  Wochen  in  ein  wahrhaft  gespensterartiges 
Wesen,  in  ein  lebendes  Skelett  verwandelt  ward;  sie  verblieb  einige  Jahre  in  die¬ 
sem  abnormen  Zustande  (nur  die  Ernährung  gestaltete  sich  etwas  besser),  und 

endlich  starb  sie  an  Lungenschwindsucht. 

Seit  Coindet’s  3)  Anwendung  der  lodine  gegen  den  Kropf  hat  man  auch 
gegen  das  Scrophelübel  von  diesem  Mittel  Gebrauch  gemacht.  In  der  neueren 
Zeit  hat  vorzüglich  Lugol  4~6)  den  sowohl  innern,  als  äufsern  Gebrauch  des  Iods 
als  das  wirksamste  und  untrüglichste  Mittel  in  allen  Formen  der  Scrophelkrank- 


heit  empfohlen;  doch  pflegt  die  innere  Anwendung  desselben  mit  noch  grölse¬ 
ren  Schwierigkeiten  und  Nachtheilen,  als  die  der  Schwammkohle,  verbunden  zu 
sein.  Schwache,  hysterische,  nervöse,  zu  Blutflüssen  geneigte,  mit  reizbaren  Lun¬ 
gen  begabte  Menschen  können  das  Iod  nicht  brauchen,  ohne  sich  der  Gefahr 
auszusetzen,  Herzklopfen,  Schwindel  und  Blutflüsse  zu  bekommen,  Schlaf  und 
Efslust  einzubüfsen,  bedeutend  abzumagern  und  hektisch  zu  werden;  jedoch 
kommt  in  dieser  Hinsicht  allerdings  sehr  viel  auf  die  Gebrauchsweise  selbst  an. 
Nach  Coindet’s  ursprünglicher  Vorschrift  soll  das  Iod  in  einer  weingeistigen 
Auflösung  7),  in  allmählig  steigender  Gabe  bis  zu  1  Gran  drei  Mal  täglich,  ge¬ 
geben  werden.  Diese  Gabe  ist  aber  offenbar  zu  stark,  und  ihr  sind  hauptsäch¬ 
lich  die  nachtheiligen  Wirkungen  zuzuschreiben,  die  man  nach  dem  Gebrauche 
des  Mittels  beobachtet  hat.  Aufserdem  hat  Lugol  gefunden,  dafs  die  lodine 
aus  der  geistigen  Auflösung  durch  Vermischung  mit  Wasser  ausgeschieden  wird 
und  in  diesem  präcipitirten  Zustande  sich  dann  leicht  an  die  Magenwände  an¬ 
setzen  kann.  Er  bedient  sich  deshalb  lediglich  der  wäisrigen  Auflösungen, 
und  zwar  dergestalt,  dafs  immer  zwei  Theile  Iod -Kali  auf  einen  Theil  lodine 
kommen,  da  ersteres  das  beste  Lösungsmittel  für  letztere  sei.  Die  höchste  Do¬ 
sis  der  lodine  darf  nach  ihm  in  den  gewöhnlichen  Fällen  für  den  lag  nur  im 
Ganzen  1  Gran  betragen,  und  nur  ausnahmsweise,  bei  grofser  Hartnäckigkeit 


des  Uebels,  auf  1\  bis  1|  Gran  gesteigert  werden  8). 

Weniger  nachtheilig,  als  das  Iod,  hat  sich  mir  die  thierische  Kohle  ( Carbo 
animalis)  (zwei  Theile  fettlosen  Rind-  oder  Kalbfleischs  und  ein  1  heil  Knochen 
werden  in  einer  Kaffeetrommel  zur  Kohle  gebrannt  9))  gegen  veraltete  Drüsen¬ 
verhärtungen  erwiesen.  Zwar  ist  es  in  der  Piegel  minder  wirksam,  als  das  Iod; 
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indessen  bleibt  es  ein  schätzbares,  zu  weiteren  Versuchen  aufforderndes  Mittel, 
das  am  zweckmäßigsten  in  Pulverform,  mit  Zucker  abgerieben,  zu  1  Gran  pro 
dos!  2  bis  3  Mal  täglich,  trocken  genommen  wird. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  56. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  94  u.  95. 

3)  Oecouvertc  d’un  nouveau  remede  contrc  le  goilre,  comnitinique  ä  la  societc  helvetienne  des 

Sciences  naturelles  a  Geneve;  in  der  Bibliolheque  universelle.  Tome  XIV.,  1820,  Juillet, 
p.  190. 

4)  Memoire  sur  l’emploi  de  l’Iode  dans  les  maladies  scrofuleuses.  1829. 

5)  Memoire  sur  l’emploi  des  bains  iodures  dans  les  maladies  scrofuleuses.  1830. 

6)  Troisieme  memoire  sur  Femploi  de  l’Iode  dans  les  maladies  scrofuleuses.  1831. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  57. 

8)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  58,  59  u.  60. 

9)  Vergl.  Weise  in  meinem  Magazin.  l>d.  XXII..  Hfl.  1. 

§.  225 

Endlich  mnfs  ich  hier  auch  des  Leberthrans  (Oleum  jecoris  Jlselli)  er¬ 
wähnen,  den  ich  zwar  für  kein  direct -antiscrophulöses  Mittel  erklären  kann,  den 
ich  aber  dennoch  scrophulösen  Kranken  in  Fällen,  wo  kein  anderes  Mittel  mehr 
Hülfe  zu  versprechen  schien,  und  namentlich  im  Zustande  der  höchsten  Abma¬ 
gerung  und  Atrophie,  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  verordnet  habe.  Ich 
gebe  ihn  Kindern,  nach  Verschiedenheit  des  Alters,  täglich  zu  einem  bis  zwei  Efs- 
löffeln ,  Erwachsenen  zu  3  bis  4  Unzen  auf  ein  Mal.  Auch  ist  das  Mittel  gar 
nicht  so  übel  zu  nehmen,  wie  es  den  Anschein  hat.  Kinder  nehmen  es  in  der 
Fiegel  noch  leichter,  als  Erwachsene,  die  es  öfters  blos  des  Ekels  wegen  nicht 
vertragen  können.  Ihnen  pflege  ich  daher  häufig  den  Leberthran  auf  eine  be¬ 
sondere  Weise  zu  reichen,  in  der  es  mir  immer  gelungen  ist,  denselben  beizu¬ 
bringen,  und  die  ich  um  so  mehr  hier  angeben  will,  als  von  der  Verordnung 
dieses,  in  vielen  chronischen  Krankheitszuständen  äufserst  wirksamen  Mittels 
noch  öfter  in  diesen  Blättern  die  Piede  sein  wird.  Nachdem  dem  Kranken  eine 
Serviette  unter  dem  Kinn  befestigt  worden,  damit  nicht  etwas  Thran  auf  die 
Kleidungsstücke  tröpfle  und  sich  von  dort  aus  durch  den  Geruch  verrathe,  wird 
ihm  Morgens,  bei  geschlossenen  Augen  und  zugehaltener  Nase,  die  volle  Portion 
des  Mittels  in  einer  Kaffee -Tasse  gereicht.  Unmittelbar  nach  dem  Niederschluk- 
ken  wird  ein  Glas  Wasser  zum  Ausspülen  des  Mundes  und  eine  halbe  Tasse 
schwarzen  Kaffees  zum  Nachtrinken  gegeben,  hierauf  aber  werden  Serviette, 
Tassen  und  aller  Zubehör  sogleich  wieder  aus  der  Umgebung  des  Kranken  ent¬ 
fernt.  So  weifs  der  Kranke  nicht,  was  er  genommen  hat  und  oft  Monate  lang 
täglich  ohne  Beschwerde  nimmt. 

§•  22  6. 

Ohne  der  sonstigen,  gegen  die  Scrophelkrankheit  empfohlenen,  meines  Er¬ 
achtens  aber  minder  wirksamen  Mittel,  als:  der  salzsauren  Kalkerde,  der 
Schwefelleber,  des  Huflattigs,  der  Hauhechelwurzel,  des  ausgeprefsten 
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Saftes  des  Klebkrauls,  des  Birkensafts  u.  s.  w.  u.  s.  w.,  hier  näher  zu  ge¬ 
denken.  will  ich  nur  noch  der  Natron-  Tod-  oder  Brom-haltigen  Mineralwässer 
erwähnen,  die  eine  entschieden  wohlthätige  Wirksamkeit  auf  scrophulöse,  an 
Drüsenanschwellungen  leidende  Subjecte  nachgewiesen  haben.  Namentlich  kann 
ich  dies  aus  eigener  Erfahrung  den  Kissing  er  Heilquellen,  dem  Adelheids¬ 
brunnen,  ganz  vorzüglich  aber  dem  natürlichen  und  künstlichen  Ems  er 
Mineralwasser  (Kesselbrunnen),  den  Bädern  in  Baden-Baden,  die  mir  übeihaupt 
in  dieser  Beziehung  noch  nicht  hinreichend  gewürdigt  zu  sein  scheinen,  und  den 
Iod  enthaltenden  Soolbädern  in  Creuznach  nachrühmen.  Aber  auch  einlach  mu- 
riatische  Bäder,  die  Soolbäder  von  Ischl,  Salze,  Kissingen  u.  s.  w.,  und  vor 
allen  die  Seebäder,  haben  sich  in  gleicher  Hinsicht  ausgezeichnet  wirksam  be¬ 
wiesen. 

§.  227. 

Schon  während  des  Gebrauchs  der  nach  Obigem  angezeigten  inneren  Arz¬ 
neien  und  der  Beobachtung  eines  regelmäfsigen  diätetischen  Regimens  bekom¬ 
men  nicht  selten  die  scrophulösen  Geschwüre  ein  besseres  Aussehn;  werden  nun 
noch  gleichzeitig  passende  örtliche  Mittel  dagegen  gebraucht,  so  gelangen  sie 
meist  zur  Heilung.  Wäre  dies  aber  auch  nicht  der  Fall,  und  gelänge  es  trotz 
der  regelm älsigsten  Diät  und  dem  fleifsigsten  Gebrauche  der  Arzneimittel  nicht, 
die  Scrophelsucht  eher  zu  tilgen  und  die  von  ihr  abhängigen  Geschwüi  sfoi  men 
zur  Heilung  zu  bringen,  als  bis  der  Kranke  etwa  in  die  sogenannte  Entwicke¬ 
lungsperiode  eingetreten  ist,  wo  dann  allerdings  die  Natur  das  Meiste  zui  Hei¬ 
lung  beizutragen  pflegt,  so  darf  doch  die  örtliche  Behandlung  dieser  Geschwüre 
nicht  vernachlässigt,  es  müssen  vielmehr  durch  ebendieselbe  ihrer  Verschlimme¬ 
rung  und  ihrem  Umsichgreifen  Schranken  gesetzt  werden. 

§.  228. 

Was  nun  diese  locale  Behandlung  der  scrophulösen  Geschwüre  selbst  an- 
belangt,  so  ist  solche  einmal  nach  der  Verschiedenheit  der  Form  und  Organisa¬ 
tion  einzurichten  ,  •  und  wird  demnach  die  für  die  sinuösen  Geschwüi  e  angege¬ 
bene  Behandlung  (§§.  130  und  131.)  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hier  am  rechten 
Orte  sein.  Nächstdem  kann  man  es  als  einen  fast  allgemein  gültigen  Grundsatz 
ansehn,  dafs  alle  erschlaffenden  und  fetten  Salben,  so  wie  alle  anhaltend  in  An¬ 
wendung  gesetzten  feucht- warmen  Umschläge,  mit  denen  der  Unerfahrene  die 
diesen  Geschwüren  eigene  Härte  in  ihrer  Umgränzung  auflösen  und  schmelzen 
zu  können  wähnt,  nachtheilig  und  verwerflich  sind,  da  sich  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  während  ihres  Gebrauchs  der  Zustand  des  Geschwürs  offenbar  zu  ver¬ 
schlimmern  pflegt.  Die  vorübergehende  Anwendung  eines  Kataplasma,  so  wie 
die  Anlegung  eines  oder  mehrerer  Blutegel  *)  an  stark  angeschwollene,  zwischen 
den  zurückgezogenen  Hauträndern  hervorragende  Drüsen,  ist  nur  bei  starker 
entzündlicher  Reizung  (einer  seltenen  Erscheinung)  nöthig;  aufserdem  leisten 
alle  adstringirenden,  aromatischen  und  reizenden  Mittel  die  besten  Dienste.  Ins- 
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besondere  lobt  man  den  Zinkvitriol,  in  Wasser  aufgelöst  2),  oder  die  Anwendung 
des  salzsauren  Zinks  y),  der  mit  einer  hinreichenden  Menge  Wassers  verdünnt, 
oder  in  einer  beliebigen,  der  Reizbarkeit  entsprechenden  Quantität  mit  anderen 
Verband-  oder  Injectionsmitteln  verbunden,  oder  (etwa  zu  einer  halben  Unze 
der  verdünnten  Auflösung)  Hand-  und  Fufsbädern  zugesetzt  werden  kann,  wenn 
nämlich  die  Geschwüre  sich  an  den  Extremitäten  befinden  4).  v.  Walther  5) 
lobt  Bähungen  und  Localbäder  von  Auflösungen  des  Alkalis  oder  der  salzsauren 
Schwererde,  namentlich  bei  speckiger  Beschaffenheit  des  Geschwürsgrundes;  des¬ 
gleichen  die  Anwendung  des  Chinadecocts  oder  des  Chamillenaufgusses  bei  gro- 
fser  Atonie  und  torpidem  Zustande  der  Geschwüre.  Leurs  6)  empfiehlt  einen 
trockenen  Verband,  desgleichen  die  Anwendung  der  Jlqua  phagedaenica  und 
einer  Salbe  aus  Unguentum  basilicum  mit  rothem  Präcipitate  7).  Meyer  8)  fand 
die  Hu  fei  and’ sehe  Salbe  aus  Ochsengalle,  Campher  und  Steinöl,  so  wie  die 
Jlqua  antimiasmatica  KÖchlini  9),  sehr  wirksam.  Dotzauer  10)  und  Cons- 
bruch  41)  loben  das  jeden  Morgen  und  Abend  wiederholte  Auf  binden  einer  le¬ 
bendigen  Gartenschnecke  auf  das  Geschwür.  E berle  in  Philadelphia  12)  ge¬ 
brauchte  die  von  mir  13)  empfohlene  Auflösung  des  salpetersauren  Silbers  mit 
Schierling  mit  dem  besten  Erfolge.  Hoiet er  n)  wandte  das  Extractum  lactu- 
cae  sativae ,  den  ausgeprefsten  Saft  derselben  Pflanze  und  das  Lactucarium 
äufserlich  sehr  häufig  mit  Nutzen  an,  und  Lugol  15)  lobt  vorzugsweise  das  Iod, 
welches  er  äufserlich  theils  in  Salbenform  zu  Einreibungen  auf  tuberculöse  und 
Knochen- Geschwülste  und  zum  Verbände  bei  Geschwürsformen,  theils  als  So¬ 
lution  zu  Wasch-,  Injections-  oder  Verbandmitteln  benutzt  16),  theils  auch  (in 
verschiedenen  Formen)  Kataplasmen,  Local-  und  allgemeinen  Bädern  zusetzen 
läfst,  wozu  im  Allgemeinen  1  Gran  lodine  und  2  Gran  Iod -Kali  auf  1  Quart 
Wasser  (auf  ein  ganzes,  in  einer  hölzernen  Wanne  zu  bereitendes  Bad  also 
nicht  über  3  Drachmen  lodine)  zu  rechnen  sind  17).  Lamasson  1S)  empfiehlt 
eine  Salbe  aus  Iod  und  Opium  1!)).  A.  Rennie  dagegen  rühmt  ganz  besonders 
die  Anwendung  des  Drucks,  und  will  zu  diesem  Behufe  das  Geschwür  mit  einem 
Pechpflaster  belegt  wissen  20).  Er  läfst  die  Pflastermassen,  je  nachdem  er  mehr 
liquides  oder  resinöses  Pech  und  Harz  hinzusetzt,  bald  von  schwächerer,  bald 
von  stärkerer  Consistenz  bereiten.  Auch  kann  man  sich  zu  diesem  Zwecke  des 
ebenfalls  empfohlenen  Piuland 'sehen  Schwefelpflasters,  desgleichen  des  Bech- 
holz’ sehen  schwarzen  Pflasters  bedienen  21).  Ich  habe  indessen  von  der  An¬ 
wendung  der  Pflaster  nur  da  wesentlichen  Nutzen  gesehen,  wo  bedeutende  Här¬ 
ten  in  der  Umgegend  der  scrophulösen  Geschwüre  zum  Schmelzen  zu  bringen 
waren,  und  dann  habe  ich  mich  sowohl  in  diesen  Fällen,  als  auch  zur  Zerthei- 
lung  der  noch  nicht  exulcerirten  Drüsenknoten,  gewöhnlich  eines  Pflasters  aus 
gleichen  Theilen  des  einfachen  oder  zusammengesetzten  Emplastrum  diachylon 
und  des  Emplastrum  mercuriale ,  entweder  für  sich  allein  oder,  bei  hoher  Tor- 
pidität  und  Reizlosigkeit,  mit  einem  Zusatze  von  Campher  und  Opium,  oder  an 
deren  Statt  mit  dem  in  der  Regel  noch  wirksameren,  bald  schwachem,  bald 
stärkern  Zusatze  von  Iod,  mit  dem  ausgezeichnetsten  Erfolge  bedient  22). 
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Aufserdem  haben  sich  mir  bei  der  Behandlung  scrophulöser  Geschwüre  vor¬ 
zugsweise  wirksam  erwiesen:  das  Bestreuen  sehr  torpider  und  unreiner  Ge¬ 
schwürsflächen  mit  Pulver  aus  rothem  Präcipitate,  China,  Chamillenblüthen  etc., 
die  Anwendung  des  phagedänischen  oder  einfachen  Sublimatwassers,  der  Auflö¬ 
sung  des  Höllen-  und  Aetzsteins  und  des  Saftes  des  schmalblätterigen  Wege¬ 
richs,  für  sich  allein  oder  mit  dem  Zusatze  von  Chamillen,  Cicuta ,  Calendula , 
Belladonna,  Laurocerasus,  Opium  u.  dergl.  m.,  welche  Zusätze  namentlich  dann 
gute  Dienste  leisteten,  wenn  das  scrophulöse  Geschwür  schon  lange  bestanden, 
sich  als  Haut-  oder  Drüsengeschwür  documentirt,  und  ein  beinahe  krebsartiges 
Aussehn  erlangt  hatte.  Ferner  kann  ich  die  Anwendung  des  Campher- Weins, 
des  Chlorwassers  und  einer  Salbe  aus  Unguentum  saturninum  mit  rothem  Prä¬ 
cipitate  als  wirksam  anempfehlen  23). 

1)  v.  Walther,  System  der  Chirurgie.  §.  197. 

2)  The  Edinh.  med.  and  surg.  Journ.  1812.  Yol.  VIII.,  March. 

3)  Yergl.  die  Arzneiformel  No.  61. 

4)  Papenguth,  Russische  Sammlung  für  Naturw.  u.  Heilkunde.  Riga  u.  Leipzig.  1815.  Bd.  I., 

Hft.  1.  VI. 

5)  A.  a.  0. 

6)  Prysverliandelingen  bekroond  door  het  Genootschap  ter  Bevordering  der  Heelkunde  te  Amster¬ 

dam.  I.  Deel.  1791. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  5,  6  u.  10. 

8)  Verhandlungen  der  vereinigten  ärztlichen  Gesellschaft  der  Schweiz.  Zürich  1828 ;  1829. 

9)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  62. 

10)  Hufeland,  Journal  der  prakt.  Arzneik.  Bd.  L,  No.  1,  S.  144. 

11)  Journal  der  Erfind.,  Theor.  u.  Widersp.  Gotha  1794.  Bd.  II.,  No.  6,  S.  132. 

12)  A  Treatise  of  the  Mat.  med.  and  Therapeutic.  Philad.  1822.  VoL  I. 

13)  Helkologie.  Wien  1811.  Bd.  I.,  S.  264.  Vergl.  auch  die  Arzneiformel  No.  63. 

14)  Systemat.  Repertorium  der  gesammten  medicin.  Literatur  Deutschlands.  Jahrg.  1829.  Hft.  I., 

S.  110. 

15)  A.  a.  O. 

16)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  64  u.  65. 

17)  Vergl.  auch  Kurz:  über  die  Anwendung  der  Jodine  in  den  scrophulösen  Krankheiten  nach  eige¬ 

nen  Erfahrungen  und  mit  vorzüglicher  Berücksichtigung  der  Versuche  und  Beobachtungen 
Dr.  Lugol’s,  Arztes  am  St.  Ludwigs -Hospitale  zu  Paris,  über  denselben  Gegenstand;  in  mei¬ 
nem  Magazine  Bd.  XXXVII.  1832.  S.  61. 

18)  Revue  med.  fran§.  et  etrang.  Paris  1831.  Aoüt. 

19)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  66. 

20)  The  London  med.  Repository  etc.  No.  135.  1825.  March.  III. 

21 )  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  67  u.  68. 

22)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  29,  69  u.  70. 

23)  Vergl.  die  Verbandmittel  sub  No.  2,  3,  4,  5,  6,  8,  19,  27,  34,  35,  64,  63  u.  71. 

§.  229. 

Einer  schlechten  Narbenbildung  wird  am  besten  durch  die  zeitig  unternom¬ 
mene  gänzliche  Abtragung  der  vom  Grunde  losgetrennten  Ränder  (§.  130.)  vor¬ 
gebeugt.  Lugol  *)  empfiehlt  zu  diesem  Behufe  seinen  rothmachenden  und 
kaustischen  Iod-Liquor  2),  womit  er  die  torpiden,  hypertrophischen,  schwam¬ 
migen  oder  abgetrennten  Ränder  zu  betupfen  anräth.  Eine  bereits  ausgebil¬ 
dete  entstellende  Narbe  kann  zwar  auch  noch  mit  dem  Messer  entfernt,  oder 
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durch  die  Anwendung  eines  Aetzmittels,  des  Kali  causticum ,  des  Sublimats 
u.  a.  m.  (mittelst  eines  gefensterten  Pflasters),  weggeschafft  und  eine  minder  ent¬ 
stellende  Vernarbung  der  Wundfläche  erzielt  werden;  es  bleibt  dies  indessen  im¬ 
mer  ein,  hinsichtlich  des  Erfolgs,  sehr  zweideutiges  Unternehmen.  Namentlich 
hat  man  sich  mit  der  Anwendung  der  Aetzmittel  sehr  in  Acht  zu  nehmen,  da¬ 
mit  nicht  durch  dieselben  ein  gröfserer  Formfehler,  als  man  zu  entfernen  be¬ 
absichtigte,  erst  herbeigeführt  werde.  War  die  Narbe  nicht  gar  zu  hart,  erha¬ 
ben  und  balkenartig,  so  habe  ich  mich  des  sonst  gegen  Muttermäler  und  War¬ 
zen  gelobten  Causticum/s ,  aus  gleichen  Theilen  ungelöschten  Kalks  und  schwar¬ 
zer  Seife,  öfters  mit  günstigem  Erfolge  bedient. 

Von  der  speciellen  Behandlung  der  scrophulösen  Augenliederdrüsen-,  Na¬ 
sen-  und  Knochengeschwüre  wird  noch  an  anderen  Orten  die  R.ede  sein. 

1)  A.  a.  O. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  96  u.  97. 

§.  230. 

Sind  nun  die  auf  die  angegebene  Weise  behandelten  scrophulösen  Geschwüre 
unter  gröfseren  oder  geringeren  Schwierigkeiten  endlich  zur  Heilung  gelangt,  so 
ist  der  Fall  zwiefach:  es  ist  nämlich  die  allgemeine  Krankheit  entweder  zugleich 
gehoben  oder  nicht.  Im  ersten  Falle  sind  die  Geschwüre  radical  geheilt,  im 
zweiten  brechen  dieselben  oft  bald  wieder  auf,  oder  es  stellen  sich  dafür  an¬ 
dere,  für  den  Kranken  nicht  selten  noch  weit  nachtheiligere  Zufälle  ein,  als: 
Schleimflüsse,  Gelenkgeschwülste  u.  dergl.  m.  Es  gehört  daher  zu  den  wesent¬ 
lichen  Maximen,  bei  der  Behandlung  der  Scrophelkrankheit  das  Verschwinden 
der  Zufälle  (der  Geschwüre,  Drüsenknoten,  Augenliederdrüsen -Entzündung  etc.) 
nicht  immer  für  eine  radicale  Heilung  der  Grundkrankheit  selbst  anzusehen,  viel¬ 
mehr  durch  die  fortgesetzte  Anwendung  zweckentsprechender,  insbesondere  stär¬ 
kender  Arzneien,  verbunden  mit  einem  vernünftigen  Gebrauche  kalter,  nament¬ 
lich  der  Seebäder,  die  scrophulöse  Diathesis  selbst  zu  vertilgen  und  Recidive  zu 
verhüten. 


VII.  CAPITEL. 

Von  dem  arthriti  sehen  oder  Gichtgeschwiire. 

Pietsch,  J.  G.,  Die  wahre  Quelle  und  materielle  Ursache  des  Podagra  und  aller  gichtischen  Krank¬ 
heiten  überhaupt.  Halle  1772. 

Cadogan,  Abhandlung  von  der  Gicht.  Leipzig  1772. 

Grant,  Beobachtungen  über  chronische  Krankheiten.  Bd.  I.  Von  der  Gicht.  Leipzig  1784. 
Trampel,  Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Bd.  I.  Ueber  die  Gicht.  Lemgo  1788. 

Walther,  Diss.  arthritidis  naturam  atque  causas  lustrans.  Heimst.  1790. 

Golze,  Diss.  de  arthritide  in  genere.  Giess.  1790. 

Wenzel,  Diss.  de  ossium  arthriticorum  indole.  Mogunt.  1791. 
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Govekotli,  Diss.  de  artliritide.  Jenae  1792. 

Rowley,  W.,  Abhandlung  über  die  regelmäfsige ,  unregelmäfsige,  alonische  und  laufende  Gicht 
u.  s.  w.  Aus  dem  Engl.  Breslau  und  Hirschberg  1794. 

Leroy,  Alpli.,  Manuel  des  goutteux  et  rhum.  ä  Paris.  An.  XI. 

*Bodin,  Laur.,  Le  medecin  des  goutteux.  a  Paris  1795. 

Reil,  Diss.  de  artliritide  auomala,  casu  memorabili  illustrata.  Halae  17.96. 

Ziegler,  Diss.  de  artliritide.  1796. 

Unger,  Diss.  de  artliritidis  patliologia.  Erford.  Ii9/. 

Schleiden,  Diss.  de  artliritide.  1797. 

Gutteler,  Disquisitio  aetiologiae  aithritidis,  praesertim  ejus  causae  proximae.  Diss.  Altdorf.  1798. 
Bar  the  z,  B.  J.,  Abhandlung  über  die  Gichtkrankheit.  Aus  d.  Engl,  mit  Anmerk.  u.  Anhang  von 
C.  H.  E.  Bischoff  Berlin  1803. 

Ringlake,  R.,  Ueber  die  Gicht,  ihren  Ursprung  u.  s.  w.  London  1804. 

Cadet  deVeauxu.  Gondinet,  in  den  Annales  de  la  Societe  de  med.  pr.  de  Montpellier.  An. 
XIV.  Nivose  4. 

Scudamore,  Ch.,  A  treatise  on  the  nature  and  eure  of  Gout  etc.  London.  Aus  dem  Engl,  von 
Hesse.  Halle  1819. 

Scudamore,  Ch.,  A  further  examination  of  the  principl.  of  the  treatment  of  gout.  Lond.  1832. 
v.  Vering,  Jos.,  Heilart  der  Gicht.  Wien  1832. 

§  231. 

Das  Gichtgeschwür  ( Ulcus  arthriticum )  erscheint  als  Symptom  der  ol¬ 
fenbaren  oder  verborgenen  Gicht.  Die  Verbesserung  und  Verschlimmerung  des 
Geschwürs  tritt  daher  nicht  selten  periodisch  mit  den  Gichtanfällen  ein,  oder 
beide  stehen  auch  zuweilen  in  einem  antagonistischen  Verhältnisse  zu  einandei, 
dergestalt,  dafs  bei  der  Besserung  oder  Heilung  des  Geschwürs  die  Gichtanfälle 
erst  erscheinen,  oder  die  schon  vorhandenen  sich  verschlimmern.  Entstanden 
diese  Geschwüre  aus  entzündeten  und  vereiterten  Gichtknoten,  oder  nach  zu¬ 
fälligen  äufseren  Beschädigungen  während  oder  auch  nach  beieits  vorhei  gegan¬ 
genen  Gichtanfällen,  und  stehen  sie  mit  denselben  in  einer  genauen  Causalver- 
bindung,  so  dafs  sie  sich  als  consensuelle  oder  antagonistische  Wirkungen  äufsern, 
so  ist  die  Diagnose  derselben  leicht.  Wenn  aber  der  Kranke  nie  wirkliche  Gicht¬ 
schmerzen  hatte,  und  die  zum  Grunde  liegende  allgemeine  Gichtkrankheit  blos 
unter  der  Form  eines  oder  mehrerer  Geschwüre  sich  äufsert,  so  ist  die  Erkennt- 
nifs  der  eigenthümlichen  Natur  der  letzteren  nicht  selten  mit  vielen  Schwierig¬ 
keiten  verbunden. 

§.  232. 

In  diesem  Falle  mufs  der  Arzt  vorzüglich  sein  Augenmerk  richten: 

1)  auf  die  etwa  vorhandenen  allgemeinen  Erscheinungen,  wel¬ 
che  den  Ausbruch  der  gewöhnlichen  und  normalen  Gichtanfälle 
theils  anzukündigen,  theils  auch  die  übrigen  Formen  der  anomalen 
Gicht  zu  begleiten,  oder  auch  mit  ihnen  zu  alterniren  pflegen;  und 
hierher  gehören : 

a )  alle  Zeichen  der  gestörten  Functionen  des  Magens,  des  Lebersystems  und 
anderer  Eingeweide  des  Unterleibes,  als:  eine  träge,  schlechte  Verdauung,  wider¬ 
natürlich  vermehrte,  gewöhnlich  aber  verminderte  Efslust,  Ekel  und  Erbrechen 
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ohne  bestimmte  Veranlassung,  bitteres,  vorzüglich  aber  saures  Aufstol'sen,  krank¬ 
hafte  Gallen-  und  Schleimerzeugung,  aufgetriebener  Unterleib,  Magenhusten,  ge¬ 
hemmte  Stuhlexcretion,  öfters  aber  auch  wiederholte,  mit  Kolikschmerzen  ver¬ 
bundene  Durchfälle,  krankhafte  Reizbarkeit  im  Unterleibe  und  verhinderter  Kreis¬ 
lauf  in  den  Abdominalgefäfsen,  vorzüglich  im  Systeme  der  Pfortader,  Hämorrhoi- 
dal- Beschwerden,  Hypochondrie  und  Hysterie;  daher  auch  Krämpfe  an  verschie¬ 
denen  Theilen  des  Körpers,  Waden-  und  Magenkrampf,  Herzklopfen,  halbseiti¬ 
ges  Kopfweh,  Schwindel  u.  dergl.,  verbunden  mit  einer  auffallenden  Niederge¬ 
schlagenheit  des  Patienten  und  einer  anhaltenden  ängstlichen  Aufmerksamkeit 
auf  seine  Körperfunctionen  und  die  geringfügigsten  Empfindungen, 

b)  Zeichen  einer  abnormen  Harnsecretion.  Sowohl  die  betreffenden  Organe, 
als  auch  das  Excret,  lassen  wesentliche  Abweichungen  von  der  Norm  wahrneh¬ 
men.  Der  Kranke  fühlt  flüchtige,  vorübergehende  Schmerzen  in  der  Nieren- 
und  Blasengegend;  die  Aussonderung  des  Harns  ist  nicht  selten  sehr  sparsam 
und  mit  einem  brennenden  Schmerze  in  der  Harnröhre  verbunden.  Es  erschei¬ 
nen  Schleimflüsse  aus  den  Genitalien,  als  ein  Zeichen  des  vorhandenen  oder  vor¬ 
hergegangenen  gereizten  Zustandes  dieser  Organe.  Der  Harn  selbst  wird  schon 
vor  der  Erscheinung  oder  Verschlimmerung  des  Geschwürs,  eben  so  wie  vor 
jedem  andern  Gichtanfalle,  in  seiner  Mischung  verändert  abgesondert;  er  ent¬ 
hält  wenig  oder  gar  keine  harnsaure  Soda  und  phosphorsauren  Kalk,  wohl  aber 
werden  nach  überstandenem  Paroxysmus  diese  Bestandtheile  in  gröfserer  Menge 
in  ihm  vorgefunden.  Diese  abnorme  Secretion  des  Harns  artet  dann  oft  in 
chronische  Nierenkrankheiten,  Gries-  und  Steinbeschwerden  aus. 

c)  Chronische,  theils  anhaltende,  theils  periodisch  erscheinende,  vorzüglich 
längs  dem  Verlaufe  der  Knochennähte  sich  äufsernde  Kopfschmerzen  und  He- 
mikranieen,  Zahnschmerzen,  Fluxionen  und  herumziehende  mehr  oder  weniger 
beträchtliche  Gliederschmerzen,  Gesichtsschmerz,  Hüft-  und  Lendenweh,  Magen¬ 
krämpfe  und  Kolikschmerzen,  Ausschläge  von  psorischer,  herpetischer  und  an¬ 
derer  Form,  namentlich  um  die  Gelenke  herum,  Blut  und  Schleimflüsse,  wie¬ 
derholte  Anfälle  von  Schnupfen,  auch  Augenentzündungen  gichtischer  Natur. 
Diese  Zufälle  und  Krankheiten  erscheinen  nicht  selten  statt  der  regelmäfsigen 
Gicht,  und  stehen  daher  auch  gemeiniglich  mit  der  Besserung  und  Verschlim¬ 
merung  des  Geschwürs  in  einer  genauen  Wechselwirkung. 

2)  Auf  das  Subject  und  die  constitutioneile  Beschaffenheit  des¬ 
selben.  Selten  oder  nie  erscheinen  arthritische  Geschwüre  bei  ganz  jungen 
Subjecten,  sondern  gewöhnlich  erst  nach  dem  35sten  Lebensjahre;  auch  werden 
viel  seltener  weibliche,  als  männliche  Individuen  davon  befallen.  Letztere  zeich¬ 
nen  sich  überdies  noch  durch  einen  eigenthümlichen,  entweder  ererbten  oder 
sonst  erworbenen  gichtischen  Habitus  aus,  der  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
und  wo  die  Gicht  sich  nicht  etwa  in  Folge  der  Scrophelkrankheit  entwickelt  hat, 
durch  Vollsaftigkeit,  gesundes  Ansehn,  starke  Muskelkraft,  eine  rauhe  haarige 
Haut,  grofsen  Kopf,  lange  Gliedmafsen  und  ein  sanguinisch -cholerisches  Tem¬ 
perament  ausspricht. 
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3)  Auf  die  Hartnäckigkeit,  periodische  Besserung  und  Verschlim¬ 
merung  des  Geschwürs.  Die  gewöhnlichen  Mittel  fruchten  nichts,  undohne 
dafs  man  eine  örtliche,  in  der  Form  und  Organisation  des  Geschwürs  begrün¬ 
dete  Ursache  aufzufinden  im  Stande  ist,  trotzt  dasselbe  oft  lange  Zeit  jedem  Hei¬ 
lungsversuche,  besonders  wenn  man  es  vernachlässigt,  zugleich  gegen  das  con- 
stitutionelle  Urieiden  —  die  Gicht  —  gleichzeitig  mit  einzuwirken.  Schmerz  und 
entzündliche  Aufregung  erscheinen  meistens  periodisch,  sind  dann  sehr  heftig, 
und  überhaupt  wird  eine  Exacerbation  bei  diesen  Geschwüren  alsdann  wahrge¬ 
nommen,  wenn  solche  Einflüsse  auf  dieselben  wirkten,  welche  eine  Exacerba¬ 
tion  der  gewöhnlichen  Gichtanfälle  zu  veranlassen  pflegen,  wie  z.  B.  gewisse 
Jahreszeiten,  der  Herbst  und  Winter,  eine  nafskalte  und  feuchte  Witterung, 
Erkältung  der  Füfse,  der  häufige-'  Genufs  geistiger  Getränke  und  andere  wesent¬ 
liche  Diätfehler.  Eben  so  bessern  sich  diese  Geschwüre  von  Zeit  zu  Zeit,  ohne 
dafs  sich  in  der  ärztlichen  Behandlung  oder  sonst  eine  hinreichende  Veranlas¬ 
sung  dazu  auffinden  läfst,  ja  sie  vertrocknen  oft  plötzlich,  und  andere,  oft  viel 
edlere  Organe  werden  von  der  krankhaften  Metamorphose  auf  eine  Weise  er¬ 
griffen,  dafs  nicht  selten  dadurch  das  Leben  selbst  gefährdet  wird. 

4)  Auf  den  Sitz  des  Uebels.  Arthritische  Geschwüre  können  zwar  an 
allen  Theilen  des  Körpers  entstehen,  am  häufigsten  beobachtet  man  sie  jedoch 
in  der  Nachbarschaft  der  Gelenke,  namentlich  an  den  unteren  Extremitäten,  zu¬ 
mal  in  der  Gegend  des  Fufsgelenks  und  unter  der  Kniescheibe,  dem  Ansatz¬ 
punkte  des  Kniescheibenbandes  gerade  gegenüber,  aufserdem  aber  auch  in  der 
Gegend  unter  den  Waden  und  an  den  Fingerspitzen. 

5)  Auf  die  Form  des  Geschwürs.  Diese  zeichnet  sich  vor  der  aller 
anderen  Geschwüre  durch  folgende  Kriterien  aus.  Ein  Ulcus  arthriticum  bildet 
eine  breite,  meist  irreguläre  Fläche.  Diese  hat  es  gleich  anfänglich,  wenn  es  aus 
einem  gichtischen  Hautausschlage  oder  vorher  bestandenen  Hautblasen  (an  den 
Fingerspitzen)  hervorgegangen  ist;  hat  sich  aber  das  Geschwür  aus  entzündeten 
und  vereiterten  Geschwülsten  und  Gichtknoten  herausgebildet,  so  ist  es  zwar  an¬ 
fänglich  mehr  rund  und  hat  einen  tiefen  und  speckigen  Grund,  verliert  jedoch 
bei  längerer  Andauer  diese  Form  und  breitet  sich  durchaus  irregulär  mehr  nach 
der  Fläche  hin  aus.  Diese  Geschwüre  sind  daher  eigentlich  nicht  tief,  sondern 
mehr  oberflächlich  gelagert;  allein  ihr  Boden  erscheint  durch  das  Schwinden  al¬ 
les  Zellstoffs  und  durch  die  Verwachsung  der  benachbarten  Hautgebilde  mit  den 
unterliegenden  sehnichten  Gebilden  oft  um  so  mehr  eingezogen  und  vertieft, 
als  die  Geschwürsränder  an  einzelnen  Stellen  meist  erhaben,  wulstig  und  cal- 
lös,  und  zwar  aufserdem  blafs  und  torpide,  während  der  Exacerbations -Periode 
des  Geschwürs  aber  entzündet  und  schmerzhaft  aufgewulstet  sind.  Der  Grund 
des  Geschwürs  erscheint  braunroth,  glatt,  spiegelartig,  ist  ohne  alle  Granulation, 
und  eine  dünnflüssige,  oft  äufserst  scharfe,  die  umliegenden  Theile  erodirende, 
die  Verbandstücke  schwärzlich  färbende,  salzhaltige,  zuweilen  deutlich  kalkartige 
(harnsaures  Natrum  und  phosphorsaure  Kalkerde  niederschlagende)  Jauche  wird 
in  grofser  Menge  abgesondert.  Die  Umgegend  des  Geschwürs  ist  meist  varicös, 
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knollig  und  braun  gefärbt,  periodisch  aber  auch  in  einer  bedeutenden  Strecke 
erysipelatös  entzündet  und  schmerzhaft.  Heilt  das  Geschwür,  so  hinterläfst  es 
eine  dünne,  leicht  zerreilsbare ,  bei  Witterungs  Veränderungen  und  Gichtanfällen 
schmerzende  Narbe. 

Uebrigens  kann  auch  das  gichtische  Geschwür  eine  Bastardform  anneh¬ 
men,  wenn  mit  ihm  noch  ein  anderes  dyskratisches  Leiden,  z.  B.  Syphilis,  Her¬ 
pes  elc.,  coexistirt  und  dieses  sich  gleichzeitig  bis  zur  Helkose  gesteigert  hat.  Für 
den  mit  der  Diagnostik  der  dyskratischen  Geschwüre  vertrauten  Beobachter  ist 
es  aber  gar  nicht  so  schwierig,  als  es  scheinen  mag,  aus  den  jeder  Dyskrasie 
eigentümlichen  Formen  den  gemischten  Charakter  herauszufinden  und  zu  be¬ 
stimmen. 

Tab.  IV.  zeigt  sub  Fig.  1.  ein  Gichtgeschwür  im  torpiden,  sub  Fig.  2.  ein 
solches  im  erethischen  Zustande. 


§• 


233. 


Es  giebt  beinahe  keine  Krankheit,  die  in  unseren  Tagen  so  häufig  beobach¬ 
tet  würde,  als  die  Gicht,  und  doch  sind  wir  aufsei;  Stande,  über  deren  nächste 
Ursache  etwas  Zuverlässiges  anzu geben. 

Die  gewöhnlichste  Meinung  der  Aerzte  älterer  Zeiten  gründete  sich  auf  die 
hypothetische  Annahme  einer  im  ganzen  Körper  verbreiteten  und  zu  gewissen 
Zeiten  und  Perioden  nach  den  Gelenken  wandernden  arthritischen  Materie  ’), 
welche  bald  als  sauer,  bald  als  alkalisch  oder  weinsteinartig  geschildert  wurde 
und  die  nächste  Ursache  der  Gicht  constituiren  sollte.  Als  Veranlassungen,  wo¬ 
durch  diese  Materie  im  Körper  erzeugt  würde,  gab  man  besonders  Gemächlich¬ 
keit,  Unmäfsigkeit,  namentlich  den  übermäfsigen  Genufs  schwer  verdaulicher 
Nahrungsmittel  2),  oder  einen  Ueberflufs  von  Nahrungssäften  überhaupt  an  3). 
Boerhaave  ')  und  seine  Anhänger  suchten  den  nächsten  Grund  davon  in  einer 
durch  fehlerhafte  Assimilation  herbeigeführten  Veränderung  des  Nervengeistes 
oder  Nervenfluidums,  Pietsch  5)  in  der  Aufnahme  einer  nicht  gehörig  bereite¬ 
ten  Samenfeuchtigkeit  ins  Blut,  James  G),  Warner  7),  Desault  u.  A.  in  einer 
Unterdrückung  der  merklichen  und  unmerklichen  Ausdünstung,  und  wieder  An¬ 
dere,  als:  Grant  8),  Stoll  9),  Luther  10),  in  einer  im  Blute,  vorzüglich  aber  im 
Pfortadersysteme,  angehäuften  atrabilarischen  Materie.  Nach  Cullen  n)  beruht 
die  Gicht  auf  Schwäche  der  Verdauungsorgane  und  einer  Atonie  der  Gefäfse 
der  Extremitäten,  wobei,  wenn  noch  hinreichende  Kräfte  des  Nervensystems  vor¬ 
handen  seien,  die  Heilkraft  der  Natur  den  verlornen  Ton  durch  eine  Entzün¬ 
dungsgeschwulst  der  Extremitäten  wiederherzustellen  bemüht  sei.  Diese  Theo¬ 
rie  hat  zwar  ihre  Gegner  12),  aber  auch  viele  Anhänger  gefunden.  So  erklärt 
sich  Dreyfsig  13)  ganz  für  sie  und  behauptet  sogar,  dafs  sie  gewifs  Alles  für 
sich  habe,  was  man  von  einer  pathologischen  Theorie  erwarten  könne.  Als  eine 
Folge  dieser  Atonie  des  Unterleibes  und  der  daher  erfolgten  Congestionen  sei 
auch  die  Trennbarkeit  der  Säfte  und  das  Hervorstechen  der  Lymphe  und  be¬ 
sonders  der  Phosphorsäure  in  derselben  anzusehen.  So  setzt  ferner  Hecker  14) 
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die  nächste  Ursache  der  Gicht  ebenfalls  in  eine  Verletzung  des  Verdauungisge¬ 
schäfts  und  in  einen  pathologischen  Procefs  in  den  Nieren,  durch  welchen  der 
phosphorsaure  Kalk,  der  im  gesunden  Zustande  durch  den  Urin  ausgeführt 
werde,  sich  auf  die  Gelenke  werfe.  Henke  15)  nimmt,  wenigstens  für  die  chro¬ 
nische  Gicht,  ein  Leiden  des  reproductiven  Systems  und  der  Verdauungsorgane 
als  nächste  Ursache  an,  und  Sprengel16)  tritt  der  Ansicht  Cullen’s  in  so  fern 
hei,  als  er  die  Gicht  von  einer  ungleichen  Vertheilung  der  Nervenkraft,  einer 


gleichzeitigen  Schwäche  der  Digestionsorgane  und  einer  vicariirenden  Congestion 
nach  den  Gelenken  ableitet.  Barthez  17)  läfst  die  Gicht  in  den  festen  Theilen 
durch  die  Wirkung  derjenigen  Kraft  des  Fasergewebes  entstehen,  welche  er 
force  de  Situation  fixe  nennt,  womit  ein  solcher  specifischer  Zustand  des  Bluts 
verbunden  sein  soll,  der  nach  verschiedenen  Graden  die  Abscheidung  der  aus¬ 
zusondernden  Flüssigkeiten  hindert,  so  dafs  diese  mehr  oder  weniger  eine  Zer¬ 
setzung  erleiden,  wodurch  die  erdigen  (kalk-,  kreideartigen)  Bestandtheile  her¬ 
vorstechend  werden.  Dieses  Vorwalten  der  erdigen  Bestandtheile  in  den  excer- 
nirten  Flüssigkeiten  setze  nun  dieselben  in  eine  besondere  Verwandtschaft  mit 
den  Nahrungssäften  aller  knochigen  Theile,  und  dadurch  würden  jene  Flüssig¬ 
keiten  geeignet,  sich  auf  letztere  zu  werfen  und  alle  Erscheinungen  dei  Gicht 
herbeizuführen,  wenn  eben  eine  natürliche  oder  acquirirte  relative  Schwäche  in 
diesen  Organen  vorhanden  ist.  Eine  ähnliche  Ansicht  stellt  auch  Neu  mann  ) 
auf,  indem  er  behauptet:  das  Wesen  der  Gicht  beruhe  auf  einer  abnormen  Ei- 
zeugung  der  Knochenmasse  aus  dem  Blute  durch  das  System  der  fibrösen  Häute 
an  Stellen,  wo  keine  Knochenmaterie  erzeugt  und  abgelagert  werden  soll.  Wäh¬ 
rend  endlich  die  Erregungs- Theoretiker  die  nächste  Ursache  der  Gicht  in  eine 
allgemeine,  in  den  Gelenken  aber  vorwaltende  Asthenie  setzten,  die  sich  zwar 
gewöhnlich  durch  Glieder-  und  Gelenkschmerzen  äufsere,  oft  aber  auch  mit  sein 
wechselnden  Formen  des  Uebelbefindens  verbinde,  haben  neuere  Pathologen  die 


Gicht  geradezu  für  eine  Entzündung  der  Gelenke  erklärt  1D). 

1)  Eggert,  Epistola  sistens  quaedam  de  materia  artliritica.  Lips.  1797. 

Murray,  De  materia  artliritica  ad  verenda  aberrante.  Progr.  I.  et  II.  Goetting.  1785. 

2)  Cadogan,  a.  a.  O. 

3)  Segerstedt  (praes.  Acrel),  Diss.  de  nutrimento  corporis  superfluo,  ut  vera  artliritidis  causa 

Upsal.  1787. 

4)  Aphorismi  de  cognoscendis  et  curandis  morbis.  Jen.  1758. 

5)  A.  a.  O. 

6)  Reflexions  and  Observations  of  the  Gout  etc. 

7)  A  Full  and  plain  account  of  the  Gout.  Lond.  1768. 

8)  Beobacht,  über  chronische  Krankheiten.  Bd.  I.,  S.  77. 

9)  Szööts,  Diss.  de  arthritide,  in  Stollii  Diss.  med.  ad  morhos  chronic,  pertinent,  ed.  Eyere! 

Vienn.  1788.  Vol.  I.,  pag.  73. 

10)  Examen  doctrinae  Cullenianae  de  natur.  morbor.  arthrit.  Hai.  1/86. 

11)  Anfangsgründe  der  prakt.  Arzneik.  2te  Ausgabe.  Leipz.  1789.  Bd.  I.,  §.  531  bis  537. 

12)  Tode  et  Smith,  Diss.  de  podagra  regulari.  Hafn.  1784. 


Luther,  a  a.  0. 

13)  Handbuch  der  Pathologie  der  chronischen  Krankheiten.  Leipz.  1799.  Bd.  II.,  S.  718 

14)  Kunst,  die  Krankheiten  des  Menschen  zu  heilen.  Frankf.  1813.  Thl.  II.,  S.  246. 

15)  Handbuch  der  speciellen  Pathologie.  Berl.  1808.  Bd.  II.,  S.  430. 
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16)  Instit.  med.  Tom.  IV.  (Patholog.  special.)  Amslelod.  1814.  §.  459. 

17)  A.  a.  O. 

18)  Von  den  Krankheiten  der  Menschen.  Bei'lin  1837.  Bd.  II.,  S.  453  u.  f. 

19)  Haase,  lieber  die  Erkenntnifs  n.  Cur  der  chronischen  Krankh.  Leipz.  1817.  Bd.  II.,  S.  379. 

Langenbeck,  Nosologie  u.  Therapie  d.  chir.  Krankh.  etc.  Gotting.  1822.  Bd.  I.,  S.  488. 

§.  234. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  diese  und  noch  andere  herrschende  Meinungen 
zu  untersuchen,  und  darzuthun,  wie  wenig  sie  zur  vollständigen  Aufklärung  der 
nächsten  Ursache  der  Gichtkrankheit  geeignet  sind.  Auch  bin  ich  weit  davon 
entfernt,  selbst  eine  neue  Hypothese  hierüber  aufstellen  zu  wollen,  da  ein  sol¬ 
cher  Versuch  —  bei  unserem  heutigen,  noch  immer  sehr  beschränkten  Wissen 
über  das  eigentliche  Wesen  der  Krankheiten  überhaupt  —  sich  schwerlich  in 
einem  höheren  Grade,  als  die  bisherigen  Bestrebungen,  des  Gelingens  erfreuen 
würde.  Unter  diesen  Umständen  bleibt  uns  nur  übrig,  die  einwirkenden  schäd¬ 
lichen  Potenzen  und  die  theils  dynamischen,  theils  materiellen  Phänomene  der 
Gicht  selbst  zu  beobachten  und  zu  prüfen,  hiernach  die  Natur  der  Krankheit  im 
Allgemeinen  aufzufassen  und  ihr  ein  darauf  begründetes  und  durch  die  Erfah¬ 
rung  erprobtes  therapeutisches  Verfahren  entgegen  zustellen. 

§.  235. 

Nun  lehrt  uns  die  Erfahrung,  dafs  die  Gicht,  zumal  bei  einer  erblichen  oder 
sonstigen  Anlage  (§.  232.),  alsdann  zu  entstehen  pflegt,  wenn  solche  schädliche 
Einflüsse  auf  den  Körper  anhaltend  wirkten,  die  theils  den  Verdauungs-  und 
Assimilationsprocefs  nach  und  nach  zerrütten,  theils  eine  abnorme  Nieren-  und 
Hautsecretion  veranlassen.  Wir  sehen  daher,  dafs  vorzüglich  das  männliche  Ge¬ 
schlecht,  namentlich  bei  einer  robusten  Constitution,  und  zwar,  weil  diese  den 
schädlich  einwirkenden  Potenzen  oft  lange  widersteht,  gewöhnlich  erst  nach  voll¬ 
endeter  Mannbarkeit,  der  Gicht  unterworfen  ist,  und  dafs  eine  unregelmäfsige, 
entweder  schwächende  oder  den  vorhandenen  Verdauungskräften  nicht  ange¬ 
messene,  zu  volle,  allzunährende  Fleischdiät,  der  übermäfsige  Genufs  starker,  gei¬ 
stiger  Getränke  oder  eines  herben,  jungen,  sauren  Weins,  eine  sitzende  Lebens¬ 
art,  anhaltende  Geistesanstrengungen,  zu  vieles  Nachtwachen,  Ausschweifungen  im 
Geschlechtsgenusse,  heftige  Leidenschaften,  übermäfsige  Ausleerungen  und  andere 
vorhergegangene  schwächende  Krankheiten,  ein  auffallender  Wechsel  der  Tem¬ 
peratur,  unterdrückte  Hautausdünstung,  übel  behandelte  chronische  Hautaus¬ 
schläge  u.  s.  w.,  überhaupt  alle  jene  Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Verdauungs¬ 
und  Assimilationsprocefs  nachtheilig  einwirken  und  mit  einem  kraftvollen,  wohl¬ 
genährten  und  reizbaren  Körper  täglich  im  Streite  liegen,  die  Gicht  zu  erzeu¬ 
gen  im  Stande  sind.  —  Eben  so  beobachten  wir,  dafs  diejenigen  Erscheinungen, 
welche  sowohl  den  Gichtanfällen  vorhergehen,  als  auch  mit  der  schon  vorhan¬ 
denen  Gicht  verbunden  zu  sein  pflegen,  insgesammt  auf  einer  abnormen  Assi¬ 
milation,  Nieren-  und  Hautsecretion  beruhen,  wie  z.  B.  eine  widernatürlich  ver¬ 
mehrte  oder  verminderte  Efslust,  eine  träge  Verdauung,  saures  Aufstofsen,  An- 
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schoppungen  im  Unterleibe,  Hämorrhoidal-  und  hypochondrische  Beschwerden 
u.  s.  w.,  verbunden  mit  einer,  sowohl  quantitativ,  als  qualitativ  veränderten  Harn- 
excretion  und  Hautausdünstung.  Schon  vor  dem  schmerzhaften  Anfalle  ändern 
sich  die  Bestandteile  dieser  Excreta :  der  Harn  enthält  weniger  oder  gar  keine 
harnsaure  Soda  und  keinen  phosphorsauren  Kalk'  J);  wohl  aber  werden  diese 
Bestandteile  nach  einem  fieberhaften  Gichtanfalle  wieder  häufiger,  als  gewöhn¬ 
lich,  sowohl  im  Urine,  als  auch  im  Schweifse,  angetroffen.  Ersterer  bildet  einen 
kreide-  oder  kalkartigen  Bodensatz,  der  sich  fest  an  die  Geschirre  ansetzt,  und 
letzterer  riecht  sauer,  und  legt  sich,  zumal  an  den  von  den  Gichtschmerzen  be¬ 
fallenen  Theilen,  an  die  Kleidungsstücke  oder  sonstigen  Bedeckungen  in  Form 
einer  kalkartigen  Masse  an.  Auch  werden  diese  Proclucte  einer  anomalen  Plastik 
in  der  Form  unendlich  kleiner  Krystalle  sogar  im  Blute  gichtkranker  Individuen 
—  wie  solches  Jahn  nachgewiesen  hat  —  vorgefunden.  —  Werden  die  Gicht¬ 
anfälle  anhaltend,  oder  kehren  sie  oft  wieder,  so  bilden  sich  an  jenen  Orten, 
welche  die  Natur  sich  zur  Ausscheidung  oder  Ablagerung  dieser  abnormen  Pro- 
ducte  erwählt,  und  zwar  am  häufigsten  an  den  Gelenken,  die  sogenannten  Gicht¬ 
knoten,  die  immer  in  kreideartigen,  theils  harnsaures  Natrum,  theils  phosphor¬ 
sauren  Kalk  enthaltenden  Concrementen  bestehen  2),  und  wodurch  noch  man¬ 
cherlei  Desorganisationen  dieser  Theile:  Verkürzungen  der  Sehnen,  Contracturen 
u.  dergl.,  herbeigeführt  werden.  Auch  beobachtet  man,  dafs  eine  ähnliche  Mate¬ 
rie  sich  bei  Gichtkranken  häufig  an  die  Zähne  ansetzt  und  dieselben  verdirbt, 
noch  häufiger  aber  innerhalb  der  harnabsondernden  Organe,  wodurch  chroni¬ 
sche  Nierenkrankheiten,  Gries-  und  Steinbeschwerden  u.  s.  w.  erzeugt  werden. 

1)  Fourcroy,  in  Rollo  da  diabete  Sucre.  Sielie  Sammlung  auserles.  Abhandl.  für  prakt.  Aerzte. 

Bd.  XVIII.,  S.  7. 

2)  Colomb,  Med.  chir.  Werke,  S.  125. 

Vauquelin,  im  Rapport  general  des  travaux  de  la  Societe  philomatique.  Vol.  II.,  pag.  30. 

Wollaston,  in  Scherer’s  allgemein.  Journal  der  Chemie,  22.  Heft,  und  in  Philos.  Transact. 

1797.  P.  II.,  n.  17. 

§.  236. 

Aus  allen  diesen  Thatsachen,  glaube  ich,  sind  wir  nun  berechtigt  zu  schlie- 
fsen : 

1)  dafs  der  Gicht  vorzüglich  ein  eigenthümlicher  pathologischer 
Procefs  der  Verdauungsorgane,  welcher  eine  Störung  im  ganzen  Assimi- 
lations-  und  Secretionsgeschäfte  bewirkt,  zum  Grunde  liege. 

2)  Dafs  dieser  pathologische  Procefs,  unter  Begünstigung  einer  gewissen 
Disposition,  von  solchen  Gelegenheitsursachen  herbeigeführt  werde,  welche 
entweder  besondere,  das  Vorwalten  oben  genannter  Salze  veranlassende 
Stoffe  in  den  Körper  einführen,  oder  die  normale  Thätigkeit  der  Assimila¬ 
tionsorgane  auf  eine  bestimmte,  obgleich  uns  noch  unbekannte  Art  so  stören, 
dafs  diese  Salze  als  Producte  hiervon  erscheinen. 

3)  Dafs  die  Gicht  ungeachtet  des  Vorwaltens  jener  Salze  sich  nur  dann  ent¬ 
wickle,  wenn  letztere  von  dem  Organismus  nicht  auf  irgend  einem  Ausschei- 
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dungswege,  besonders  durch  die  Nieren  oder  Haut,  fortgeschafft  werden;  und 
dafs  folglich  zur  Gicht  nicht  blos  die  unverhältnifsmä fsige  Erzeugung, 
sondern  auch  die  Zurückhaltung  dieser  Salze  im  Körper,  und  na¬ 
mentlich  im  Blute,  erforderlich  sei. 

4)  Dafs,  bei  abnormer  Secretion  und  Excretion,  diese  Salze  sich  hauptsäch¬ 
lich  auf  die  Gelenke  absetzen  und  die  daselbst  befindlichen  ligamentösen  und 
tendinösen  Theile  krankhaft  afficiren  J),  aufserdem  aber  sich  am  häufigsten  in 
den  harnabsondernden  Organen  und  deren  Ausscheidungswegen  ansammeln. 

5)  Dafs  aus  eben  diesem  Grunde  die  Harnsteinkrankheit  eine  der  Gicht 
sehr  analoge  Krankheitsform,  ja  beide  blos  verschiedene  Formen  einer 
und  derselben  Grundkrankheit  seien  2). 

(i)  Dafs  die  Gicht  somit  keine  blos  dynamische  Krankheit  sei,  sondern 
ihr  viel  mehr  ein  materieller,  aus  einer  abnormen  Mischung  der  Nahrungs¬ 
säfte  erwachsender  und  sich  durch  eine  anomale  (in  den  Haargefäfsen  vor 
sich  gehende)  Steinbildung  charakterisirender  Fehler  zum  Grunde  liege;  dafs 
sie  daher  bald  von  krankhaft  erhöhter,  bald  von  verminderter  Thätigkeit  beglei¬ 
tet  werde,  und  aus  eben  diesem  Grunde  auch  die  Verbindung  einer  bald  erre¬ 
genden,  bald  antiphlogistischen  und  besänftigenden  Behandlung  mit  der  eigent¬ 
lichen  antarthritischen  und  mischungsumänd ernden  Heilmethode 
erheische. 


1)  Anmerkung.  Warum  die  Gicht,  vorzüglich  die  Gelenke  befalle,  läfst  sich  nicht  füglich  cin- 

sehen.  —  Die  Annahme  einer  relativen  Schwäche  in  diesen  Theilen.  durch  mangelhafte  Cir- 
culation  in  denselben  oder  zu  häufige  Reibung,  oder  durch  Sympathie  der  Verdamm gsoi’gane 
u.  dergl.  veranlafst,  scheint  mir  durchaus  keine  befriedigende  Erklärung  zu  gewähren,  und 
ich  bin  eher  geneigt  zu  glauben,  dafs  die  in  der  ganzen  belebten  Natur  sich  geltend  machen¬ 
den  Gesetze  der  Affinität  und  der  Wahlanziehung  entsprechender  Stoffe  auch  bei  diesen 
Erscheinungen  die  wichtigste  Rolle  spielen.  Die  Erscheinung  der  Gichtknoten  und  die  man¬ 
nigfaltigen  Umgestaltungen  und  Desorganisationen  der  Knochen  in  den  höheren  Graden  des 
Uebels  scheinen  mir  diese  Meinung  wenigstens  zum  Theil  zu  begründen. 

2)  Dies  beweisen  mannigfaltige  Erfahrungen,  die  hinsichtlich  des  gemeinschaftlichen  Ursprungs  und 

des  alternirenden  oder  verbundenen  Auftretens  beider  Krankheitsformen  gemacht  worden  sind. 
Ich  selbst  kannte  einen  Mann,  der  22  Jahre  hindurch  an  den  heftigsten  Gichtanfällen  litt,  die 
zuletzt  in  Steinbeschwerden  übergingen,  wonach  die  Gicht  gänzlich  verschwand.  Zweimal 
beobachtete  ich  Jabrc  lang  anhaltende  Nieren  -  und  Blasenbeschwerden ,  verbunden  mit  der 
abnormen  Secretion  eines  trüben  Harns,  der  ein  gypsartiges  Sediment  bildete,  und  seitdem 
diese  Beschwerden  sich  verloren  haben,  leidet  das  eine  Individuum  am  Podagra,  das  andere 
an  anderen  periodischen  Gichlanfällen,  welche  Krankheitsformen  beiden  früher  ganz  fremd 
waren.  Eben  so  kenne  ich  eine  Dame  von  Stande,  die  seit  ihrem  zur ixckgel egten  50sten  Jahre 
alljährlich  wechselsweise  bald  mit  podagrischen  Anfällen,  bald  mit  den  heftigsten  Steinbeschwer¬ 
den  zu  kämpfen  hat.  Mein  Freund,  der  wirkl.  Hofrath  und  erste  Leibarzt  Dr.  Raima nn 
in  Wien,  erzählte  mir  von  einer  zahlreichen  Familie,  deren  sämmtlichc  Glieder  theils  an  Stein-, 
theils  an  Gichtbeschwerden  litten.  Ueberdies  haben  Büchner  und  Zier  old  (Diss.  de  nexu 
podagrae  c.  calculo  renum  et  vesicae.  Hai.  1752.),  Schröder  (Diss.  de  cognatione  inter  ar- 
thritidem  et  calcul.  G.  1767.),  Heim  (Diss.  de  origine  calculi,  quatenus  est.  arthritidis  ef- 
fectus.  Hai.  1772.),  Murray  (De  cognatione  inter  artliritidem  et  calculum.  Opusc.  I.,  4.). 
Alberti  (Diss.  de  haemorrhoidum  consensu  cum  calculo  et  podagra.  Hai.  1722.),  Hundert¬ 
mark  (Abhandl.  grofser  u.  unheilbar  gehalt.  Krankh.  u.  s.  w.),  Vieussens  und  viele  Neuere 
es  aufser  allem  Zweifel  gesetzt,  dafs  die  Gicht  mit  der  Harnsteinkrankbeit  in  einer  naben 
Verwandtschaft  stehe. 
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§.  237. 

Hierin  besteht  das  Vorzüglichste,  was  wir  vorläufig  über  das  Wesen  dieser 
Krankheit  anzugeben  im  Stande  sind. 

Ob  die  Gicht  ansteckend  sei,  läfst  sich  schwer  entscheiden  ’)•  Beobachtun¬ 
gen  haben  gelehrt,  dafs  Eheleute  sich  gegenseitig  durch  vertrauten  Umgang  die 
Gicht  mittheilten.  Diener,  welche  die  Strümpfe  lhies  podagiischen  Dienstheirn 
erbten  und  trugen,  wurden  gichtisch,  ohne  vorher  diese  Krankheit  anders,  als 
dem  Namen  nach,  gekannt  zu  haben,  u.  s.  w.  Diese  Thatsachen  und  andere  ge¬ 
genteilige  Beobachtungen,  verglichen  mit  den  Resultaten  meiner  eigenen  Erfah¬ 
rung,  berechtigen  mich,  zu  glauben,  dafs  die  Gicht  in  der  Regel  zwar  nicht  an¬ 
steckend  sei,  dafs  sie  aber  unter  gewissen  Umständen,  besonders  im  excessiveren 
Grade  des  Uebels  und  bei  vorhandener  Disposition,  allerdings  auf  andeie  Indi¬ 
viduen  übertragen  werden  könne  2). 


1)  Riedlin,  Millenarius.  n.  453. 

Pietscli,  Geschichte  prakt.  Fälle  u.  s.  w.  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  II.,  Ann.  VII.  Obs.  192.  — 
Dec.  III.,  Ann.  VII.  et  VIII.  Obs.  130: 

2)  Merkwürdig  erscheint  mir,  sowohl  in  dieser,  als  auch  in  therapeutischer  Hinsicht,  folgende  Beob¬ 

achtung  : 

Vor  36  Jahren,  als  ich  noch  in  Johannisberg  (im  östreichischen  Schlesien)  ausübendei 
Arzt  war,  liefs  mich  eines  Abends  nach  einem  schwülen  Sommertage  ein  allgemein  geachte¬ 
ter  Bürger,  Namens  Martini,  welcher  nächstdem,  dafs  er  in  einer  jovialen  Gesellschaft  gern 
ein  Gläschen  Wein  mehr  als  gewöhnlich  trank,  ein  durchgehends  ordentliches  und  regelmä- 
fsiges  Leben  führte,  zu  sich  bitten,  und  beschwerte  sich  über  Schwindel  und  lästiges  Kopf¬ 
weh,  welches  er,  da  er  den  Tag  über  viel  geschwitzt  und  am  kühlen  Abende  eine  Zeit  lang 
im  Garten  mit  unbedecktem  Haupte  verweilt  hatte,  einer  gestörten  Transspiration  zuschrieb. 
Ich  rieth  ihm,  da  eine  Indi cation  zur  Anwendung  eingreifenderer  Mittel  nicht  vorhanden 
war,  ein  laues  Fufsbad  zu  nehmen,  sich  alsdann  zu  Bette  zu  begeben  und  einige  Tassen  Flic- 
derthee  zu  trinken.  Schon  um  Mitternacht  wurde  ich  abermals  gerufen,  und  fand  den  Kopf¬ 
schmerz,  welcher  sich  über  das  ganze  Vorder-  und  Hinterhaupt  erstreckte,  am  heftigsten  abei 
sich  längs  der  Gegend  der  Hirnschalenil äthe  äufserte,  wesentlich  vermehrt.  Es  fehlte  mir  da¬ 
mals  noch  an  hinlänglicher  Erfahrung,  um  aus  dem  Charakteristischen  dieses  Kopfwehs  so¬ 
gleich  auf  die  gichtische  Ursache  zurückscliliefsen  zu  können.  Dabei  klagte  der  Kranke  über 
Uebelkeiten  und  grofse  Neigung  zum  Erbrechen.  Er  begehrte  ein  Brechmittel,  in  der  Hoff¬ 
nung,  dafs  ihm  dieses  Erleichterung  verschaffen  werde;  da  ich  aber  die  Aflection  des  Magens 
blos  als  eine  sympathische  ansehen  konnte,  der  Kranke  sich  keines  Diätfehlers  bewufst  war, 
und  ich  überdies  einen  krampfhaft  zusammengezogenen  Puls,  krampfhafte  Bewegungen  dei 
Gesichtsmuskeln,  eine  trockne  Haut,  einen  sparsamen  blassen  Harn  und  andere  ähnliche  Zu¬ 
fälle  beobachtete:  so  verordnete  ich  ihm  10  Tropfen  der  thebaischen  Tinctur  mit  einer  Tasse 
starken  schwarzen  Kaffee’s,  liefs  ein  ziemlich  grofses  Vesicatorium  zwischen  die  Schultern 
legen  und,  um  den  Leib  zu  eröffnen,  ein  gewöhnliches  reizendes  Klystier  appliciren.  Als 
ich  am  folgenden  Morgen  den  Kranken  besuchte,  fand  ich  an  ihm  alle  Zeichen  einer  bevor¬ 
stehenden  Apoplexie.  Seine  Leibesconstitution,  seine  Lebensweise  und  alle  vorhandenen  Zu¬ 
fälle  bestimmten  mich,  dem  Kranken  ein  Pfund  Blut  zu  entziehen,  ihm  ein  Purgiertränkchen 
zu  reichen,  und  überhaupt  ein  antiphlogistisches  Regimen  anzuordnen.  Als  ich  ihn  um  die 
Mittagszeit  wieder  besuchte,  fand  ich  den  Kopf  um  nichts  freier,  die  Gesichtszüge  entstellt, 
die  Augen  hervorgetrieben  und  entzündet,  und  der  Kranke  lag  schnarchend  und  ohne  Bewufst- 
sein;  nur  der  Puls  war  freier  und  nicht  so  vibrirend,  als  am  Morgen.  Stuhlgang  war  nach 
dem  gröfstentheils  weggebrochenen  Tränkchen  nicht  erfolgt.  Ich  war  nun  Willens,  Blutegel 
an  die  Schläfen  und  hinter  die  Ohren,  kalte  Fomentationen  auf  den  Kopf  u.  dergl.  m.  appli¬ 
ciren  zu  lassen;  ehe  ich  aber  noch  diesen  Vorsatz  in  Ausübung  bringen  konnte,  erfuhr  ich 
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aus  den  gelegentlichen  Aeufserungcn  der  beängsligleu  Gattin  und  zahlreichen  Familie,  dafs 
der  Kranke  seit  vielen  Jahren  regelmäfsig  alljährlich  vom  Podagra  befallen  worden,  seit  drei 
Jahren  aber,  seitdem  er  nämlich  auf  Anratlien  eines  Freundes  sich  angewölmt,  die  Füfse  öf¬ 
ters  kalt  zu  baden,  von  diesem  Uebcl  befreit  geblieben  sei.  Diese  Entdeckung  und  die  nä¬ 
here  Erforschung  der  vorhergegangenen  Zufälle,  verglichen  mit  den  vorhandenen  Erscheinun¬ 
gen  und  den  ursächlichen  Momenten,  überzeugten  mich  nun,  dafs  ich  es  mit  einem  anomalen 
Giclitzustandc  zu  thun  hatte,  und  nur  mit  Mühe  konnte  ich  die  Verlegenheit  und  die  Gewis¬ 
sensbisse,  die  ich  bei  dieser  Entdeckung  empfand,  verbergen;  denn  ich  besorgte  wahrlich 
nichts  Geringeres,  als  den  Kranken  durch  mein  dreistes  antiphlogistisches  Verfahren  gemor¬ 
det  zu  haben,  indem  ich,  nach  den  damaligen,  auch  mir  eingepflanzten  Grundsätzen  des  Brow- 
nianismus,  mich  für  überzeugt  hielt,  dafs  jener  nur  durch  starke  Dosen  von  Camphcr  und 
Opium  zu  retten  gewesen  wäre.  Den  Kranken  noch  auf  dem  gewöhnlichen  methodischen 
Wege  zu  retten,  hielt  ich  bei  den  vorhandenen  Zufällen  und  nach  solcher  vorausgegangenen 
artificiellen  Schwächung  für  unmöglich,  und  so  war  es  wohl  natürlich,  dafs  ich  mich  einmal 
wieder  nach  Trost  im  altern  Lehrgebäude  umsah.  Die  Lehre  von  der  Metastase  und  einer 
heilsamen  Uebertragung  der  Krankheitsmaterie  trat  mir  klar  vor  die  Augen,  und  flöfste  mir 
noch  einige  Hoffnuus  für  den  Kranken  ein.  Sollte  nicht  etwa  — -  dieser  Gedanke  fuhr  mir 
wie  ein  Blitz  durch  den  Kopf  —  mittelst  Wahlanziehung  homogener  Stoffe  eine  Uebertragung 
der  KopfalYection  bewirkt  werden  können?  und  ohne  mich  lange  zu  besinnen,  setzte  ich  diese 
Idee  ins  Werk.  Ich  verordnete,  einstweilen  warme  weinige  Umschläge  von  aromatischen 
Kräutern  auf  den  Kopf  zu  machen  und  die  Füfse  in  trockne  erwärmte  Tücher  zu  schlagen,  und 
lief  zu  einem  in  der  Nachbarschaft  des  Patienten  eben  daniederliegenden  Podagristen,  der  es 
bereits  bis  zum  höchsten  Grade  dieser  Krankheit  gebracht  hatte.  Ich  nahm  diesem  seinen 
ganzen  Verband,  der  in  einem  durchschwitzten,  mit  einer  weifsen  kreideartigen  Masse  beleg¬ 
ten  Waclistalfcnt  und  einem  Kaninchenfelle  bestand,  vom  leidenden  Füfse,  hüllte  darin  den 
rechten  Fufs  meines  in  Lebensgefahr  schwebenden  Patienten  ein,  und  liefs  aufserdem  Vesi- 
catorien  auf  beide  Waden  legen;  innerlich  gab  ich,  da  der  Kranke  kaum  mehr  schlucken 
konnte,  nichts.  —  Schon  nach  einer  guten  halben  Stunde  schien  der  Kopf  des  Patienten  freier 
und  sein  Atlimen  leichter  zu  werden,  er  bewegte  alsdann  gleichsam  unwillkürlich  den  ein¬ 
gehüllten  Fufs  von  der  einen  Seite  zur  anderen,  und  ehe  noch  zwei  Stunden  verflossen  wa¬ 
ren  und  die  Vesicatorien  eine  sichtbare  Wirkung  geleistet  hatten,  äufserte  er,  dafs  ihn  das 
längst  verwünschte  Podagra  wieder  heimsuche.  Der  Kopf  wurde  nun  mit  der  Zunahme  des 
örtlichen  Fufsschmerzes,  der  regelmäfsig  alle  Perioden  eines  podagrischen  Paroxysmus  durch¬ 
ging,  immer  freier,  und  nach  Beendigung  desselben  am  rechten  Füfse  wurde  der  linke  davon 
befallen.  Merkwürdig  ist  es  noch,  dafs  der  Kranke  das  Podagra  immer  am  linken  Füfse 
und  nie  am  rechten  hatte,  wovon  mir  aber  gerade  das  Gegentheil  berichtet  worden  war, 
und  dafs  der  Kranke  von  dieser  Zeit  an  regelmäfsig  wieder  alljährlich,  und  zwar  von  nun 
an  wechselsweise  an  beiden  Füfsen,  vom  Podagra  befallen  wurde.  Zehn  Jahre  später  erhielt 
ich  die  Nachricht,  dafs  dieser  Mann  in  einem  ähnlichen  Zufalle  apoplcktisch  gestorben  sei; 
ich  kann  aber  nicht  bestimmen,  oh  und  wie  er  behandelt  worden,  und  oh  sein  regulärer 
Gichtanfall  zuvor  ausgeblieben  war. 


§.  238. 

Da  wir  über  das  Wesen  der  Gicht,  namentlich  über  die  innersten  Bedin¬ 
gungen  und  eigentliümlichen  Pachtungen  der  ihr  nach  Obigem  (§.  236.)  zum 
Grunde  liegenden  anomalen  organischen  Plastik  und  daraus  resultirenden  ab¬ 
normen  Mischungsverhältnisse  des  Organismus  noch  keinesweges  eine  befriedi¬ 
gende  Erkenntnis  besitzen,  so  kann  auch  die  Voraussage  bei  dieser  Krank¬ 
heit  nicht  anders,  als  höchst  zweifelhaft  ausfallen.  Wir  können  wohl  durch 
zweckmäfsige,  den  zu  erfüllenden  allgemeinen  Indicationen  entsprechende  Mittel 
die  Gichtparoxysmen  heben,  wenigstens  mildern,  aber  die  Anlage  zur  Gicht  und 
ihren  Recidiven  ist  nicht  so  leicht  zu  tilgen.  Hierzu  wäre  eine  vollkommene 
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Umstimmung  und  Umwandlung  des  ganzen  kranken  Organismus  erforderlich, 
und  eine  solche  ist  — -  abgesehen  davon,  dafs  wir  die  besondere  Richtung ,  in 
der  solche  im  concreten  Falle  bewirkt  werden  mülste,  noch  viel  zu  wenig  ken¬ 
nen  —  im  Allgemeinen  um  so  seltener  ausführbar,  als  gewöhnlich  die  Gicht 
erst  in  denjenigen  Lebensjahren  erscheint,  in  denen  der  Wechsel  der  organi¬ 
schen  Materie  überhaupt  und  die  Veränderungen  in  einzelnen  Systemen  des  Kör¬ 
pers  insbesondere  nicht  mehr  so  leicht  von  Statten  gehen,  wie  im  jugendlichen 
Alter,  ja  gerade  diejenigen  Metamorphosen  des  Organismus,  die  dem  hohem 
Alter  eigentümlich  sind,  die  Fortdauer  dieser  Krankheit  begünstigen.  Einer 
radicalen  Heilung  der  Gicht  werden  sich  aber  im  einzelnen  Falle  notwendig 
um  so  mehr  Hindernisse  entgegenstellen,  je  weniger  die  Schädlichkeiten,  welche 
einwirkten,  zu  entdecken,  zu  entfernen  oder  überhaupt  in  eine  Causalverbindung 
mit  dem  vorhandenen  Leiden  zu  bringen  sind,  je  älter  und  eingewurzelter  das 
Uebel  ist,  und  je  bedeutender,  vermöge  der  Dauer,  der  Heftigkeit  und  des  ano¬ 
malen  Ganges  der  Krankheit,  der  allgemeine  Mischungsfehler  geworden  ist  und 
einzelne  Theile  bereits  in  ihrer  Organisation  gelitten  haben. 

.l  \  t  k  .  .  .  ,  !  r  •  i  -i  i  y  f  O  >4  U  '  *  f'YO  1»  |  A  Ani><|AV 

§.  239. 

Nicht  minder  ungünstig,  wie  bei  der  allgemeinen  Gicht,  stellt  sich  in  Bezug 
auf  gründliche  Heilung  die  Prognose  auch  bei  den  einzelnen  Formen,  in  denen  die 
Gicht  auftritt,  also  auch  bei  den  gichtischen  Geschwüren.  Ganz  abgesehen 
davon,  dafs  es  in  den  meisten  Fällen  nicht  einmal  gerathen  ist,  eine  rasche  und 
vollständige  Heilung  dieser  Geschwüre  erzielen  zu  wollen,  da  sie  gewöhnlich  ent¬ 
weder  die  Stelle  eines  regulären  periodischen  Gichtanfalls  an  anderen  Orten  des 
Körpers  vertreten,  oder,  bei  vorhandener  allgemeiner  Gicht,  als  ein  Ableitungs¬ 
mittel  zum  Absatz  und  zur  Entfernung  der  gichtischen  Materie  dienen,  —  so  ist 
die  Heilung  eines  habituell  gewordenen  Geschwürs  dieser  Art  noch  aufserdem 
grofsen  Schwierigkeiten  unterworfen.  Hat  nämlich  ein  Gichtgeschwür  schon 
lange  bestanden,  so  haben  sowohl  die  Weich-,  als  auch  die  Hartgebilde  so  be¬ 
deutende  Veränderungen  in  ihrer  naturgemäfsen  Organisation  erlitten,  dafs  es 
schon  deshalb  schwierig,  ja  unmöglich  wird,  sie  auf  den  Normalzustand  zurück¬ 
zuführen  und  das  Geschwür  zu  heilen.  Es  ist  aber  auch  vollkommen  genügend, 
bei  letzterem  lediglich  eine  palliative  Hülfe  zu  leisten;  denn  die  Erfahrung  lehrt, 
dafs  dergleichen  Geschwüre  an  sich  das  Leben  niemals  gefährden,  und  dafs  sie 
10,  20  Jahre  und  länger  bestehen  können,  ohne  das  Allgemeinbefinden  beträcht¬ 
lich  zu  trüben,  wenn  man  nur  nicht  mit  Mitteln  gegen  sie  einstürmt,  vielmehr 
bei  ihrer  Behandlung  stets  den  Zweck  vor  Augen  hat,  den  die  Natur  selbst  bei 
ihrer  Etablirung  verfolgte. 

§.  240. 

Diesemnach  beruht  die  Therapie  der  arthritischen  Geschwüre  auf  folgen¬ 
den  Indicationen : 

1)  auf  der  Hebung,  Umstimmung  oder  Verminderung  des  allgemeinen  Gicht- 

49 


194 


Übels  durch  die  Wiederherstellung  einer  kräftigen  und  regelmäfsigen  Assimila¬ 
tion  und  durch  eine  angemessene  Erhöhung  der  Functionen  aller  Ausscheidungs¬ 
wege,  besonders  der  Haut  und  der  Harnwerkzeuge ; 

2)  auf  der  gehörigen  Leitung  und  symptomatischen  Behandlung  der  perio¬ 
dischen,  regelmäfsigen  oder  anomalen  Gichtanfälle;  und 

3)  auf  der  Entfernung  der  bereits  herbeigeführten  örtlichen  Organisations¬ 
fehler. 

§•  241. 

Da  Umstimmung,  ja  vollkommene  materielle  Umänderung  des  kranken  Or¬ 
ganismus  das  erste  und  wichtigste  Bedingnifs  zur  radicalen  Heilung  der  Gicht 
ist,  so  leuchtet  es  ein,  dafs  wir  unsern  Endzweck  auf  dem  diätetischen  Wege 
weit  sicherer,  als  auf  dem  pharmaceutischen,  erreichen  werden,  oder  dafs  wenig¬ 
stens  ohne  Beobachtung  eines  zweckmäfsigen  diätetischen  Regimens,  durch  blofse 
Arzneien,  eine  radicale  Heilung  dieser  Krankheit  nicht  zu  bewirken  ist. 

Eine  veränderte,  ja  derjenigen,  unter  welcher  der  Kranke  gichtisch  wurde, 
gerade  entgegengesetzte  Diät  und  Lebensweise  ist  der  sicherste  Weg,  dieses  Uebel 
zu  entfernen.  Es  wird  daher,  nach  Verschiedenheit  des  Individuums  und  nach 
der  Verschiedenheit  seiner  früheren  Lebensart,  bald  eine  gelind  reizende  Fleisch¬ 
diät,  bald  —  und  dieses  ist  der  bei  weitem  häufigere  Fall  —  eine  mehr  einfa¬ 
che  und  reizlose  Kost  erforderlich  sein.  Nicht  selten  hat  die  Abstinenz  von  al¬ 
len  stark  nährenden  Fleischspeisen  und  geistigen  Getränken  und  der  häufigere 
Genufs  leichter  vegetabilischer  Nahrungsmittel,  verbunden  mit  einer  activeren 
Lebensweise  und  dem  geselligeren  Aufenthalte  in  Bädern,  das  Meiste  zur  He¬ 
bung  dieses  Uebels  beigetragen.  So  kann  in  gleicher  Beziehung  auch  häufiges 
Wassertrinken  und  eine  förmlich  durchgeführte  sogenannte  Wasser- Cur,  mit 
der  gegenwärtig  so  viel  Unfug  getrieben  wird,  allerdings  sehr  nützlich  und  mit 
dem  besten  Erfolge  angewandt  werden.  Im  Allgemeinen  scheint  es  aber  vor¬ 
züglich  auf  die  Vermeidung  allzunährender  und  üppiger  Fleischspeisen,  geistiger 
und  saurer  Getränke,  einer  sitzenden  Lebensweise  und  des  Aufenthalts  in  einem, 
starkem  Witterungswechsel  unterworfenen  Klima  anzukommen. 

§.  242. 

Bei  der  Auswahl  der  pharmaceutischen  Mittel,  welche  wir  zur  Erfüllung  der 
ersten  und  vorzüglichsten  Indication  anwenden,  hegen  wir  entweder  die  Ab¬ 
sicht,  den  Körper  überhaupt  und  die  gewöhnlich  geschwächten  Ver- 
dauungs-  und  Assimilationswege  insbesondere  zu  stärken,  damit  eine 
regelmäfsigere  Assimilation,  und  dadurch  eine  Mischungsveränderung  und  Um¬ 
stimmung  zu  Stande  komme,  oder  wir  wollen  die  Thätigkeit  der  Ausfüh¬ 
rungswege,  namentlich  der  Haut  und  der  Harnwerkzeuge,  Behufs 
der  Ausscheidung  abnormer  Stoffe  erhöhen.  Die  hierher  gehörigen  Mit¬ 
tel  zerfallen  daher  in  zwei  Klassen. 

Zur  ersten  gehören  alle  bitteren  und  stärkenden  Mittel,  Fast  ausschlielslich 
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rühmte  man  sonst  die  Q uassia-,  allein  vielfältige  Erfahrungen  haben  hinlänglich 
dargethan,  dafs  einheimische  bitterstoff haltige  Mittel,  wie:  das  Trifolium  fibri- 
nnm,  AbsintUum,  Centaureum  minus,  der  Carduus  benedictus,  die  Gentiana 
u.  a.,  jene  ausländische  und  theure  Arznei  vollständig  ersetzen.  -  Man  giebt 
diese  Mittel  gewöhnlich  im  Extracte,  zu  einer  halben  bis  zwei  Drachmen  täglich, 
in  Pillenform  oder  mit  aromatischen  Wässern  in  Mixturen,  wohl  auch  zum  Ge- 

trink  bIs  Thcc. 

Nicht  so  leicht  ersetzbar  und  weit  wirksamer,  als  die  Quass««,  habe  ich  und 
Andere  >)  den  anhaltenden  Gebrauch  der  China  gefunden.  Aufser  ihr  hat  sich 
mir  als  eins  der  wirksamsten  Mittel  der  aromatische  Calmus  ’)  gezeigt,  der 
nächstdem,  dal's  er  ein  treffliches  Magenmittel  ist,  auch  sehr  wohlthatig  auf  die 
Haut  und  das  bei  der  Gicht  so  häufig  mit  in  Anspruch  genommene  Knochen- 
svstem  zu  wirken  pflegt.  Ich  reiche  ihn  entweder  allein  in  Pulverform  oder 
als  Zusatz  zu  anderen  angezeigten  Mitteln,  oder  als  Infusum  in  Verbindung  mit 
der  China,  der  Guajaktinctur,  dem  Aconit  und  anderen  ähnlichen  Arzneien  J). 

Die  Anwendung  des  Eisens,  sowohl  die  innerliche  als  äußerliche,  sollte  man, 
wenn  nicht  etwa  die  vorhandene  Schwäche  der  Verdauungsorgane  die  erstere  un¬ 
tersagt,  bei  der  Cur  der  Gicht  nie  unterlassen;  denn  mehrfache  Beobachtungen 
und  Erfahrungen  berechtigen  mich,  zu  glauben,  dafs  das  Eisen  eins  der  vorzüg¬ 
lichsten  Mittel  sei,  die  gichtische  Anlage  zu  entfernen,  weshalb  auch  der  Gebrauch 
eisenhaltiger  Bäder  und  Gesundbrunnen  oft  so  unerwartete  Wirkungen  leistet  *)• 

Auch  die  Anwendung  der  Elektricität  «),  der  Acupunctur  ')  und  des  mi¬ 
neralischen  Magnetismus  verdient  alle  Beachtung,  da  diese  Mittel  zu  denjeni¬ 
gen  gehören,  die,  zweckmäfsig  angewandt,  allerdings  eine  erwünschte  nervöse 
Umstimmung  und  organische  Mischungsumänderung  im  kranken  Organismus  zu 
bewirken  im  Stande  sind.  Höchst  wahrscheinlich  sind  sie  blos  darum  wieder 
aus  der  Mode  gekommen,  weil  sie,  wo  man  sie  brauchte,  nicht  auf  der  Stelle  und 
nicht  unfehlbar  —  was  doch  von  keinem  Mittel  zu  erwarten  ist  —  wirken  wo  - 
ten  und  weil  sie  durch  den  häufigen  Mißbrauch  in  den  Händen  sowohl  un¬ 
achtsamer  Aerzte,  als  Laien,  ihren  Credit  nach  und  nach  verlieren  mußten. 

Zu  den  Arzneien  der  zweiten  Klasse,  welche  der  Arzt  m  der  Absicht  an¬ 
wendet,  um  die  gestörte  Haut-  und  Nierensecretion  wiederherzustellen,  und  um 
eine  erhöhte  Thätigkeit  sowohl  in  diesen,  wie  in  allen  anderen  Ausscheidungs¬ 
wegen  anzuregen,  gehören  vorzüglich:  das  Guajakharz,  die  Stipites  Dulcamarae, 
die  Flores  et  rad.  Arnicae,  die  sogenannten  blutreinigenden,  Schweiß  und  Urin 
treibenden  Holztränke,  als:  JAgn.  Guajaci,  Juniperi,  Sassafras,  Rad.  Sarsapa- 
rillae,  Bardanae,  Caricis  arenariae  und  andere  ähnliche.  Einen  ganz  beson¬ 
ders  guten  Ruf  hat  sich  in  der  neueren  Zeit  das  Decoctum  Zittmanni  erwor¬ 
ben,  und  es  verdient  allerdings  als  ein  höchst  kräftiges  antarthntisches  Mittel 
allen  übrigen  vorgezogen  zu  werden,  da  es  am  meisten  geeignet  ist,  alle  Se 
und  Excretionswege  zu  eröffnen,  und,  auf  eine  angemessene  Weise  3,  5  bis  6 
Wochen  hindurch  fortgebraucht  und  nach  schicklichen  Zeitabschnitten  öfters  wie¬ 
derholt,  allen  Erfahrungen  zufolge  Ausgezeichnetes  leistet  ')• 
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Ferner  sind  der  Campher,  das  Aconitum,  die  Tinctura  Colchici  e  semini- 
bus  parata  H),  das  Braunkohlenöl  9),  der  Leberthran  10)  (§.  225.).  der  Schwefel, 
alle  Antimonialpräparate,  die  Alkalien,  mineralische  Wässer,  namentlich  die  Carls- 
bader,  Kissinger,  Marienbader  u.  s.  w.,  und  näcbstdem  der  Gebrauch  schwefel¬ 
haltiger  alkalischer  und  anderer  warm  quellender  Bäder  (Aachen,  Wiesbaden, 
leplitz,  Warmbrunn,  Gastein,  Landeck  u.  s.  w.),  insbesondere  aber  die  Anwen¬ 
dung  russischer  n)  und  weingeistiger  Dampfbäder  empfehlenswerth. 

Einer  näheren  therapeutischen  Würdigung  dieser  sogenannten  antarthritischen 
Mittel  glaube  ich  mich  um  so  mehr  für  überhoben  halten  zu  dürfen,  als  ihrer 
gröfstentheils  schon  anderwärts  (vergl.  das  scrophulöse  Geschwür)  ausführlich 
gedacht  ist  und  im  Verlaufe  des  Werks  noch  weiter  Erwähnung  geschehn  wird, 
endlich  auch  die  Art  und  Weise  ihrer  Anwendung  und  zweckmäfsigen  Verbin¬ 
dung,  sowohl  untereinander,  als  mit  den  stärkenden  und  bitterstoffhaltigen  Mit¬ 
teln,  aus  den  Ileceptformeln  hinreichend  ersichtlich  ist  12). 

1)  Tavares,  Neues  Journal  der  ausländischen  medic.-chir.  Literatur,  herausgegeben  von  Harlefs 

und  Ritter.  Bd.  VI.,  St.  1.  Erlangen  1806.  XI. 

2)  Endlicher,  Med.-chir.  Zeitung.  Salzburg  1808.  Bd.  IV.,  S.  329. 

Schneider,  Allgem.  med.  Annalen  des  neunzehnten  Jahrhunderts,  Juli  1821. 

Martin,  Annalen  für  die  gesammte  Heilkunde.  Carlsruhe  1826.  Jahrg.  II.,  Hft.  2. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  sub  No.  72  u.  73. 

4)  Eine  Frau,  welche  schon  in  ihrem  22sten  Jahre  die  Gicht  bekam  und  bis  in  ihr  26stes  Jahr  an 

den  heftigsten  Anfällen  derselben  litt,  wurde  für  ihre  ganze  fernere  Lebenszeit,  die  sich  bis 
in  das  54ste  Jahr  erstreckte,  von  ihrem  Uebel  durch  den  alleinigen  Gebrauch  des  Schlacken¬ 
bades  in  Hin  und  Wieder  vollkommen  befreit.  —  Ein  Fräulein,  welches  von  gichtischen 
Aellern  stammte  und  schon  im  12ten  Lebensjahre  durch  herumziehende  Gliederschmerzen  ge¬ 
plagt  ward,  wogegen  mancherlei  Mittel,  aber  ohne  Erfolg,  gebraucht  wurden,  bekam  im  17 len 
Jahre  die  Bleichsucht.  Ich  verordnetc  der  Patientin  Stahlwcin  in  Verbindung  mit  bitteren 
aromatischen  Mitteln,  und  liefs  daneben  künstliche  Eisenbäder  gebrauchen.  Sie  wurde  in  kur¬ 
zer  Zeit  von  ihrer  Bleichsucht  geheilt,  bekam  aber  auch  seit  dem  Gebrauche  dieser  Mittel 
keinen  Anfall  ihrer  schmerzhaften  Gliederkrankheit  mehr.  —  In  mehreren  anderen  Fällen,  in 
denen  ich  das  Eisen  anwandte,  oder  Gichtkranke,  die  fruchtlos  dieses  und  jenes  Bad  o.e_ 
braucht  hatten,  nach  Pyrmont,  Cudowa  oder  Driburg  u.  s.  w.  sandte,  war  die  Wirkuiw 
zwar  nicht  so  frappant:  immer  aber  beobachtete  ich,  dafs  nach  dem  Gebrauche  des  Eisens 
die  Gichtanfälle  seltener  wurden  und  in  Bezug  auf  ihre  Heftigkeit  sich  bedeutend  minderten, 
o)  Busch,  in  Hufeland’s  und  Osann’s  Journal,  Juli  1832. 

6)  Salan diere,  Mem.  snr  l’clectropuncture  etc.  Paris  1825. 

Churchill,  A  treatise  on  Acupuncturation  etc.  London. 

7)  lieber  die  Bereitung-  und  Amvendungsart  dos  ZU t mann’ sollen  Decocls  siehe  die  Arzneifor- 

mel  No.  74. 

8)  Want,  Biblioth.  de  med.  Britann.  Red.  par  Millingen  etc.  Paris  1814. 

Williams,  in  Froriep’s  Notizen,  1821,  No.  L,  S.  112. 

Plassc,  Allgem.  med.  Annalen  des  neunzehnten  Jahrhunderts,  Februar  1824. 

Haiford,  II.,  in  Froriep’s  Notizen,  1831.  Bd.  XXXII.,  No.  IX.,  S.  141. 

9)  Thär,  in  Casper’s  Wochenschrift  für  die  ges.  Heilk.  1833.  No.  I.,  S.  20. 

Lucas,  lieber  das  Braunkohlenöl  und  dessen  heilsame  Wirkungen.  Halle  1808. 

10)  Schütz,  Archiv  für  med.  Erfahrung.  Berlin  1824.  Juli,  August.  VI. 

Katzenberger,  in  Hufeland’s  und  Osann’s  Journ.  Berlin  1824.  No.  V.,  2. 

Siehe  auch  mein  Magazin  für  die  ges.  Heilk.  Berlin  1824.  Bd.  XVI.,  Hft.  3.  XXIX. 

das  russische  Dampfbad  als  Heilmittel,  durch  Erfolge  bewährt.  Berlin  1824. 

12)  S,ehe  die  Arzneiformeln  No.  40,  45,  46,  47,  75,  76,  77,  78,  79,  80  u.  81. 
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§.  243. 

Die  Erfüllung  der  zweiten  Anzeige,  die  symptomatische  Behandlung  der  pe¬ 
riodisch  erscheinenden  Anfälle,  beruht  bei  der  Cur  der  arthritischen  Geschwüre 
im  Allgemeinen  auf  denselben  Grundsätzen,  nach  welchen  alle  febrilischen  Ex¬ 
acerbationen  behandelt  und  zur  günstigen  Entscheidung  gebracht  werden.  Nur 
ist  der  Fall  hier  doppelt:  entweder  erscheint  ein  regelmäfsiger  Gichtanfall,  an 
dem  das  Geschwür  mehr  oder  weniger  Antheil  nimmt,  oder  die  Exacerbation 
zeigt  sich  einzig  und  allein  im  Geschwüre,  welches  plötzlich  und  gröfstentheils 
nach  vorangegangenen  Zeichen  einer  gestörten  Verdauung  und  abnormen  Haut- 
und  Nierensecretion  schmerzhaft,  rosenartig  entzündet  und  trocken  wird,  drei, 
sieben,  neun  Tage  hindurch,  auch  länger,  in  diesem  Zustande  bleibt,  und  endlich 
nach  erfolgter  Krise,  die  sich  gewöhnlich  durch  einen  häufigeren  Abgang  des 
oben  (§.  235.)  beschriebenen  Harns  und  Schweifses  zu  erkennen  giebt,  wieder  in 
seinen  chronischen  Zustand  zurückkehrt. 


In  dem  einen,  wie  in  dem  andern  Falle  mufs  der  Arzt  auf  keine  Weise 
die  Bemühungen  der  Natur  zur  Vollbringung  einer  günstigen  Entscheidung  stö¬ 
ren,  vielmehr  dieselben  zu  befördern  und  zu  unterhalten  suchen.  Wenn  man 
auch  auf  kalte  Umschläge,  Uebergiefsungen  und  Bäder  l),  nach  dem  Trinken 
einer  ungemessenen  Quantität  warmen  Wassers  —  der  Cadet  de  Veaux  sehen 
Cur  2)  auf  berauschende  Gaben  von  Wein  3)  und  Opium  4)  und  andere 
heftig  wirkende  Mittel  den  Gichtschmerz  ohne  Nachtheil  verschwinden  sah:  so 
darf  doch  eine  solche  gewaltsame  Verfahrungsweise  keinesweges  als  therapeuti¬ 
sche  Norm  dienen,  zumal  sie  in  ungleich  häufigeren  Fällen  offenbar  geschadet 
hat,  und  in  der  B.egel  immer  nachtheilig  wirkt,  ja  selbst  lebensgefährlich  werden 
kann.  Der  Kranke  mufs  also  jeden  Einflufs,  wodurch  der  Gang  seines  Uebels 
gestört  werden  könnte,  sorgfältigst  meiden,  eine  dem  Verhältnisse  seiner  Vitali¬ 
tät  angemessene  leichte  Diät  führen,  sich  in  einer  gleichmäfsig  warmen  Tempe¬ 
ratur  aufhalten  und  die  Entscheidung  ruhig  ahwarten,  die  oft  ohne  alles  Zuthun 
der  Kunst  erfolgt.  Befördert  kann  dieselbe  durch  alle  diejenigen  Mittel  werden, 
die  man  bei  anderen  Gelegenheiten  anwendet,  wo  Beförderung  gewisser  pathologi¬ 
scher  Processe  durch  Erhöhung  oder  Verminderung  der  gesammten  Lebensthä- 
tigkeit,  oder  auch  nur  der  Function  einzelner  Systeme  und  Organe  der  Zweck 
des  handelnden  Arztes  ist.  Nach  der  Verschiedenheit  der  Constitution  und  des 
vorhandenen  Fiebers  wird  daher  bald  eine  herabstimmende,  bald  eine  mäfsig  an¬ 
regende  Heilmethode  erforderlich  sein,  um  die  erwünschte  verstärkte  Secretion 
der  Haut  und  Nieren  zu  erzielen.  Bald  werden  daher  mäfsige  Gaben  von  Sal¬ 
peter  und  anderen,  den  Unterleib  zugleich  eröffnenden  Mittelsalzen,  Blutegel, 
selbst  Aderlässe,  überhaupt  ein  mehr  oder  weniger  antiphlogistisches  Verfahren 
angezeigt  sein,  bald  wieder  eine  gelind  reizende  Heilmethode  diesem  Zwecke 
mehr  entsprechen,  und  der  Spiritus  Minder eri,  eine  Auflösung  des  Salmiaks 
mit  einer  kleinen  Gabe  des  Br ech Weinsteins  5),  kleinere  Dosen  von  Campher 
und  Opium,  das  Dower’sche  Pulver,  häufiger  Genufs  warmer  Theegetränke 
u.  dergl.  erspriefslichere  Dienste  leisten. 
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Nach  denselben  Grundsätzen  müssen  auch  die  äufserlichen  Mittel,  welche 
man  auf  die  schmerzhaften  Geschwüre  oder  sonstigen,  von  dem  Gichtschmerze 
befallenen  Stellen  anwendet,  gewählt  werden.  Ueberhaupt  pafst  während  dieser 
Exacerbationsperiode  dieselbe  Heilmethode,  die  bereits  bei  der  Behandlung  des 
inflammatorischen  Geschwürs  im  Allgemeinen  (§.  92. )  angegeben  worden  ist. 
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1)  Ringlake,  a.  a.  O. 

Gremmler,  in  meinem  Magazine  für  die  ges.  Heilkunde.  1823.  Bd.  XVI. ,  ITfl.  1.  S 


2)  A.  a.  O. 

3)  Vesti,  Observ.  mcd.  Dceas.  N.  9. 

Brown,  System  der  Heilkunde  etc. 

4)  Marcus,  Prüfung  des  Brown’schen  Systems.  Bd.  I.,  St.  4,  S.  33. 
Mathäi,  in  Hufeland’s  Journ.  der  prakt.  Heilk.  Bd.  XL,  St.  2,  S.  107. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  88,  89  u.  90. 


98. 


244. 

Bei  Erfüllung  dieser  beiden  Anzeigen  thut  der  Arzt  schon  das  Wesentlich¬ 
ste,  was  ihm  bei  der  Gur  der  arthritischen  Geschwüre  obliegt;  denn  indem  er 
durch  eine  angemessene  Diät  und  durch  die  angezeigten  allgemeinen  Mittel  eine 
günstige  Umwandlung  der  organischen  Mischung,  eine  veränderte  Plastik  und 
Ausscheidung  der  kalkartigen  Stoffe  zu  bewirken  sucht,  auch  die  von  Zeit  zu 
Zeit  eintretenden  Gichtanfälle  zur  erwünschten  Entscheidung  führt,  hebt  er  die 
jenen  Geschwüren  zum  Grunde  liegende  allgemeine  Ursache  und  befördert  da¬ 
her  die  Heilung  derselben  auf  dem  sichersten  Wege.  Diese  sucht  er  nun  noch 
durch  örtliche,  dem  vorhandenen  Vitalitäts-  und  Organisationszustande  des  Ge¬ 
schwürs  entsprechende  Mittel  vollends  zu  bewerkstelligen.  In  dieser  Absicht 
bedient  er  sich  bei  diesen  Geschwüren,  aufser  der  Exacerbationsperiode,  ge¬ 
wöhnlich  aller  jener  Mittel  mit  gutem  Erfolge,  die  überhaupt  bei  der  Cur  chro¬ 
nischer,  asthenischer  Geschwüre  (§§.  95  bis  98.)  angezeigt  sind.  Nur  mufs  ich 
bemerken,  dafs,  nach  vielen  von  mir  gemachten  Beobachtungen,  arthritische  Ge¬ 
schwüre  auch  die  bestgewählten  Mittel,  wenn  sie  in  flüssiger  Form  angewen¬ 
det  werden,  durchaus  nicht  zu  ertragen  pflegen,  und  dafs,  meiner  Erfahrung 
zufolge,  die  beinahe  vergessene  Application  von  Pflastern  auf  offene  eiternde 
oder  jauchige  Flächen  hier  vorzugsweise  an  ihrem  Platze  ist.  Durch  ein  solches 
Verbandmittel  wird  zugleich  das  Geschwür  am  zweckmäfsigsten  vor  dem  Zu¬ 
gänge  der  Luft  geschützt,  dasselbe  stets  in  einer  gleichmäfsigen  Temperatur  er¬ 
halten,  und  schon  dadurch  sehr  viel  genutzt.  So  wird  es  begreiflich,  wie  so 
manches  rein  empirisch  angewandte  Hauspflaster  bei  diesen  chronischen  Ge¬ 
schwüren  dem  Kranken  oft  ungleich  mehr  Hülfe  geleistet  hat,  als  alle  vom  Arzte 
sinnreich  ausgedachten  Verbandmittel,  die  er  aber  in  flüssiger  und  öfters  wech¬ 
selnder  Form  anwenden  liefs.  Ich  bediene  mich  zu  obigem  Beliufe  entweder 
eines  gewöhnlichen,  das  Geschwür  hauptsächlich  blos  vor  nachtheiligen  äufseren 
Einflüssen  schützenden,  einfachen  Mercurial- Pflasters,  oder  ich  verbinde  letzteres 
noch  mit  gelind  austrocknenden  und  narkotischen  Pflastern  und  Substanzen,  als: 
mit  dem  Emplast.  diachyl.  simpl. ,  dem  Empl.  de  jflinio ,  de  Oicufa,  mit  Opium 
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n.  dergl.  *).  Mit  nicht  minder  gutem  Erfolge  habe  ich  auch  die  Bäynton  sehen 
Pflastereinwickelungen  (§§.  116,  165  u.  166.)  angewendet,  besonders  wenn  die  Be¬ 
schaffenheit  der  Geschwürsränder,  oder  der  Zustand  der  das  Geschwür  umge¬ 
benden  Weichgebilde  die  Anwendung  derselben  ohnehin  indicirte.  Aufser  die¬ 
sen  und  ähnlichen  Verbandmitteln  habe  ich  die  häufigere  Anwendung  des  Höl¬ 
lensteins,  den  Gebrauch  des  Wachstaffents  und  einen  das  ganze  leidende  Glied 
bedeckenden  warmen  Verband,  ja  selbst  die  methodische  Anwendung  der  künst¬ 
lichen  trockenen  Wärme  (§.  151.),  nützlich  und  heilsam  gefunden. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  2.9,  82  u.  83. 

§.  245. 

Wenn  aber  bei  diesem  Heilverfahren  das  Geschwür  dennoch  nicht  ziu  Hei¬ 
lung  gelangt,  so  ist  entweder  die  allgemeine  innere  Ursache  noch  nicht  geho¬ 
ben,  oder  dem  Geschwüre  liegen  noch  andere  örtliche  Organisationsfehler  zum 
Grunde.  —  Im  ersten  Falle  bleibt  dem  Arzte  nichts  Anderes  übrig,  als  durch  ein 
fortgesetztes  zweckmäfsiges,  sowohl  diätetisches,  als  pharmaceutisches  Verfahien 
den  allgemeinen  Gichtzustand  zu  heben  und  das  Geschwür  inzwischen  blos  pal¬ 
liativ  zu  behandeln.  Jedes  gewaltsame  Bestreben,  dieses  unter  solchen  Verhältnis¬ 
sen  dennoch  zur  Heilung  zu  bringen,  wird  immer  theils  fruchtlos  sein,  theils  dem 
Kranken  zum  höchsten  Nachtheile  gereichen.  —  Im  letztem  Falle  aber  mufs  die 
Absicht  des  Heilkünstlers  darauf  gerichtet  sein,  die  der  Heilung  entgegentreten¬ 
den  örtlichen  Fehler  zu  beseitigen.  Callöse  Geschwürsränder,  bedeutende  Vari- 
cositäten  und  knollige  Verhärtungen  der  umgebenden  Weichgebilde,  starker 
Hautverlust  oder  Verwachsung  der  Hautdecken  mit  den  unterliegenden  muscu- 
lösen  und  sehnichten  Gebilden,  auch  wohl  Sinuositäten  u.  deigk,  sind  eben  nicht 
gar  seltene  Erscheinungen  bei  diesen  Geschwüren,  wenn  sie  einmal  habituell  ge¬ 
worden  sind;  ihre  Hinwegräumung  aber  ist  ein  nothwendiges  Bedingnifs  zur 
vollkommenen  Heilung  der  letzteren.  Es  ist  dieselbe  übrigens  nach  den  Grund¬ 
sätzen  und  Pvegeln  zu  vollführen,  die  ich  bereits  in  der  Therapie  der  mit  vor¬ 
waltenden  Organisations-  und  Formfehlern  complicirten  Geschwüre  im  Allge¬ 
meinen  (§§.  112  bis  149.)  angegeben  habe. 

§.  246. 

Oft  aber  liegen  dem  Fortbestehen  der  arthritischen  Geschwüre  so  wesent¬ 
liche  Organisationsfehler  zum  Grunde,  dals  alle  bisher  bekannten  Heilmethoden 
daran  scheitern.  Dies  ist  vorzüglich  dann  der  Fall,  wenn  das  Geschwüi  bei 
einer  inveterirten  Gicht,  die  bereits  namhafte  Organisationsveränderungen  in  den 
Gelenken  herbeiführte,  in  diesen  seinen  Sitz  hat.  Gewöhnlich  erscheinen  diese 
Geschwüre  dann  nicht  als  die  unmittelbare  Wirkung  des  vorhandenen  allgemei¬ 
nen  Gichtzustandes,  sondern  sind  gemeiniglich  erst  die  Folge  der  durch  das 
längere  Leiden  veranla (steil  Desorganisation,  sowohl  der  knochigen  Gebilde,  als 
auch  des  sehnichten  und  bänderigen  Apparats  der  Gelenke  selbst.  Wenn  hier 
nicht  eine,  der  Gichtkrankheit  überhaupt  entsprechende  allgemeine  Behandlung, 
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wiederholte  Brunmencuren,  demnächst  Fomentationen  von  Essig,  Spiritus  Min - 
dereri  oder  einer  sonstigen  Auflösung  des  Salmiaks,  Einreibungen  von  Essig¬ 
äther  *),  Cajeputöl  2),  verdünnter  oder  mit  Fett  gemischter  Salz-  oder  Salpeter¬ 
säure  3),  einer  mit  flüchtigen  Mitteln  verbundenen  Mercurialsalbe  4),  oder  die 
Anwendung  des  Schierlings -Pflasters  mit  einem  Zusatze  von  dem  siebenten  Theile 
Belladonna- Pulver  3),  des  Ammoniak -Pflasters  6),  der  Moxen,  Fontanellen  und 
anderer  ähnlicher  Mittel,  Hülfe  verschaffen:  so  sind  gewöhnlich  jene  Organisa¬ 
tionsfehler  und  die  hierdurch  veranlafsten  Geschwüre  unheilbar,  wie  denn  über¬ 
haupt  ein  sehr  grofser  Theil  der  chronischen  Gichtbeschwerden  und  ihrer  Fol¬ 
gen  nur  eine  sehr  beschränkte  Heilung  zuläfst.  Geschwüre  aber,  welche  ledig¬ 
lich  in  Folge  der  an  den  Gelenken  abgesetzten  kalkartigen  Concremente  ent¬ 
stehen,  heilen  in  der  Regel  leicht,  wenn  letztere  durch  Eiterung  ausgestofsen 
worden  sind. 

1)  Marten  und  Desparanges,  Recueil  period.  de  la  Societe  de  med.  de  Paris.  An.  V.,  VIII. 

2)  Meyer,  Abraliamson,  in  Meckel’s  neuem  Archiv  der  praktischen  Arzneik.  Bd.  I.  1789. 

III.,  36. 

3)  Ritter,  in  Hufeland’s  Journ.  der  prakt.  Arzneik.  Bd.  X.,  St.  3.  VIII.  S.  198. 

Girault,  ebendaselbst.  Bd.  X.,  St.  4.  VIII.  4. 

D opfer,  Beob.  u.  Abhandl.  aus  dem  Geb.  der  ges.  prakt.  Heilk.  von  österreichischen  Aerzten. 

Wien  1823. 

4)  Yergl.  die  Arzneiformel  No.  55. 

5)  Conradi,  Auswahl  aus  dem  Tagebuche  eines  prakt.  Arztes.  Chemnitz  1794. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  84. 

§.  247. 

Dafs  Fontanellen,  deren  wesentlicher  Nutzen  bei  Behandlung  arthritischer 
Geschwüre  feststeht,  und  ohne  deren  Anwendung  die  vollständige  Vernarbung 
inveterirter  Gichtgeschwüre  kaum  mit  Sicherheit  zu  gewärtigen  ist,  auch  als  ein 
Vorbauungsmittel,  um  der  vollkommenen  Entwickelung  des  arthritischen  Uebels 
zu  begegnen,  dienlich  sein  können,  und  dafs  namentlich  die  Application  dersel¬ 
ben  im  Anfänge  der  Krankheit  deren  Fortschritte  zu  hemmen  und  wenigstens 
die  bedeutenderen  Veränderungen  und  Zerstörungen  organischer  Gebilde,  die 
Angriffe  auf  edlere  Theile  und  verschiedene  Anomalieen  der  Krankheit  selbst  zu 
verhüten  im  Stande  sei,  dafür  spricht  nicht  allein  die  Analogie  ihrer  Wirksam¬ 
keit  mit  der  anderer  Excretionswege,  sondern  es  hat  solches  auch  die  Erfahrung 
unzweifelhaft  dargetlian.  Man  versäume  daher  nicht,  einem  jeden  Gichtkranken 
ein  Fontanell  oder  sonstiges  künstliches  Hautgeschwür  anzurathen,  wodurch  zwar 
die  Gicht  keinesweges  geheilt,  wohl  aber  dem  Grade  und  der  Ausbreitung  nach 
beschränkt  werden  kann. 
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VIII.  CAPITEL. 

Von  dem  rheumatischen  Geschwüre. 
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§.  248. 

Das  rheumatische  oder  Flufsgeschwür  (Ulcus  rheumaticum)  ist  ent¬ 
weder  Begleiter  oder  —  was  weit  öfter  der  Fall  ist  —  Folge  rheumatischer 
Affectionen.  Es  kann  an  der  Hautoberfläche  überall,  namentlich  an  solchen  Stel¬ 
len,  wo  fibröse  Gebilde:  Aponeurosen,  Flechsen  u.  s.  w.,  nahe  unter  der  Haut 
liegen,  zum  Vorschein  kommen,  und  wird  daher  auch  häufig  an  den  unteren 
Extremitäten  in  der  Gegend  des  Schienbeins  und  in  der  Nähe  der  Gelenke, 
demnächst  an  der  Volarfläche  des  Vorderarms,  an  den  Gelenken  selbst,  auch  an 
den  Fingern  und  Zehen,  am  Kopfe  u.  s.  w.,  besonders  dann  beobachtet,  wenn 
es  die  unmittelbare  Folge  einer  localen,  zur  Entzündung  und  Verschwärung  ge¬ 
steigerten  rheumatischen  Affection  ist.  Viel  häufiger  aber  werden  Geschwüre 
dieser  Art  in  Folge  sogenannter  rheumatischer  Ablagerungen  beobachtet,  wo  sie 
dann  das  Product  entweder  eines  plötzlich  unterdrückten  allgemeinen  rheumati¬ 
schen  Krankseins,  oder  einer  nicht  zu  Stande  gekommenen  kritischen  Entschei¬ 
dung  rheumatischer  Fieberzustände  sind,  und  in  solchen  Fällen  nicht  immer  im 
oberflächlichen  Fettzellengewebe,  sondern  häufig  auch  im  Zellgewebe  unter  den 
sehnichten  Ausbreitungen,  zwischen  den  Muskelschichten,  ihren  Sitz  nehmen  und 
sich  aus  pseudoerysipelatösen  Krankheitsformen  herausbilden.  Daher  kommen 
diese  Geschwüre  mitunter  auch  unter  dem  uneigentlichen  Namen  der  erysipe- 
latösen  Geschwüre  vor  und  sind  als  solche  beschrieben  worden;  es  giebt 
aber  keine  erysipelatösen,  d.  h.  aus  einem  wahren  Ery  sipelas  unmittelbar  her¬ 
vorgehenden  Geschwüre,  wenngleich  viele,  und  namentlich  auch  die  rheumati¬ 
schen  Geschwüre,  häufig  von  einer  erysipelatösen  Entzündung  begleitet  werden. 

Weit  seltener,  als  die  Haut,  das  Zellgewebe  und  die  sehnichten  Gebilde,  ma¬ 
chen  die  Schleimhäute  den  Sitz  der  rheumatischen  Helkose  aus;  am  häufigsten 
kommt  diese  noch  in  der  Form  rheumatisch -gastrischer  Tonsillargeschwüre  vor, 
die  dann  oft  fälschlich  für  syphilitische,  von  denen  sie  sich  aber  hinreichend  un¬ 
terscheiden,  gehalten  werden  (vergl.  das  Capitel:  Vom  venerischen  Geschwüre). 
Noch  seltener  werden  die  Drüsen  und  niemals  die  Knochen  direct  in  die  Ge¬ 
schwürbildung  mit  hineingezogen,  weshalb  auch  nie  Caries,  wohl  aber  Nekrose 
in  Folge  der  Vereiterung  der  Knochenhaut,  daraus  hervorgehen  kann. 

§.  249. 

Wie  alle  aus  einer  allgemeinen  Ursache  hervorgegangenen  Geschwüre,  so 
haben  auch  die  rheumatischen  ihre  charakteristischen  Formen,  die  jedoch 
nach  dem  Sitze  und  der  Entstehungsweise  des  Geschwürs  variiren. 
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Ist  dasselbe  in  Folge  einer  nicht  zertheilten  localen  rheumatischen  Entzün¬ 
dung  entstanden  und  oberflächlich  gelagert,  so  hat  es  einen  ausgebreiteten,  glat¬ 
ten,  gelbröthlichen,  manchmal  auch  grauen  und  speckartigen  Grund  von  unbe¬ 
stimmter  Form,  verwischte,  dünne,  mit  einem  oft  weit  verbreiteten  Entzündungs¬ 
hofe  umgebene  Fdinder,  ist  sehr  schmerzhaft,  erethiscli,  und  liefert  ein  seröses, 
auch  wohl  gallertartiges,  nicht  selten  scharfes  und  corrodirendes  Secret.  (Vergl. 
Tab.  III.,  Fig.  1.)  Ueberdies  ist  das  Geschwür  öfteren  entzündlichen  Exacerba¬ 
tionen  unterworfen,  die,  wie  der  Pdieumatismus  selbst,  in  einem  gewissen  Verhält¬ 
nisse  zur  Witterung  stehn,  so  dafs  sich  das  Geschwür  bei  warmer,  trockener 
Witterung  bessert,  auch  wohl  ganz  verschwindet,  bei  feuchtem,  nafskaltem  Wet¬ 
ter  aber  sich  wieder  verschlimmert  oder  von  Neuem  auf  bricht.  Bisweilen  wech¬ 
seln  auch  die  rheumatischen  Affectionen  mit  der  Besserung  und  Verschlimme¬ 
rung  des  Geschwürs  ab,  oder  erstere  erscheinen  auch  erst,  nachdem  letzteres 
bereits  geheilt  ist. 

Ist  aber  das  Geschwür  die  Folge  einer  rheumatischen  Ablagerung,  und  hat 
es  überdies  seinen  Sitz  tiefer  zwischen  den  Muskelscheiden,  so  trägt  cs,  nachdem 
der  plötzlich  entstandene  und  durch  die  Kunst  oder  Natur  geöffnete  Abscefs 
sich  in  ein  offenes  Geschwür  verwandelt  hat,  alle  Phänomene  eines  weit  ausge¬ 
breiteten  Zellgewebe- Geschwürs  an  sich,  in  dessen  höchst  unregelmäfsigem ,  oft 
tief  bis  auf  die  Beinhaut  und  den  entblöfsten  Knochen  sich  erstreckenden 
Grunde  man  die  Muskeln  vom  Zellstoffe  gänzlich  entblöfst,  'wie  rein  präparirt, 
und  dazwischen  ganze  Buchten  voll  dünnflüssigen,  röthlichgelben  Eiters  wahr¬ 
nimmt,  in  welchem  das  zum  Theil  aufgelöste  Zellgewebe  in  ganzen  Klumpen 
schwimmt.  Die  vom  Grunde  oft  in  grofsen  Strecken  bereits  gänzlich  abgetrenn¬ 
ten  Geschwürsränder  bilden  unförmliche  Lappen,  während  die  noch  ungetrennte 
Hautdecke  im  ganzen  Umfange  der  heikotischen  Metamorphose  sich  zum  Theil 
verhärtet,  zum  Theil  ödematös  aufgetrieben  und  fluctuirend  anfühlen  läfst,  und 
zugleich  rosenartig  entzündet  erscheint.  (Vergl.  Tab.  III.,  Fig.  2.)  Bei  der  oft 
rasch  zunehmenden  weiteren  Verbreitung  dieser  Geschwürsform,  deren  Richtung 
durch  die  fortschreitende  Entzündungsröthe  angedeutet  wird,  sind  heftige  Fie¬ 
berbewegungen  und  ein  bedeutender  Verfall  der  Kräfte  die  fast  beständigen, 
übrigens  keinesweges  gefahrlosen  Begleiter. 

§.  250. 

Das  Wesen  des  Piheumatismus  besteht  in  einer  durch  Erkältung  und 
zurückgehaltene  Hautausdünstung  herbeigeführten  entzündlichen  Affection  und 
anomalen  Absonderung  der  fibrösen  Häute,  entweder  des  ganzen  Systems  der¬ 
selben  oder  nur  einzelner  Gebilde,  wodurch  die  mit  den  fibrösen  Membranen 
in  beständiger  Wechselwirkung  stehende  Haut  und  Zellhaut  zunächst  in  Mitlei¬ 
denschaft  gezogen  werden.  Weder  in  den  Muskeln,  noch  in  den  Knochen,  ist 
also  der  Sitz  des  Rheumatismus  zu  suchen,  und  erstere  werden  nur  dadurch 
schwer  beweglich  und  schmerzhaft,  weil  die  mit  ihnen  im  nächsten  Zusammen¬ 
hänge  stehenden  fibrösen  Gebilde  leiden.  Der  Pdieumatismus  ist  aber  demnach 
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auch  keine  Nervenkrankheit,  wie  C  ul  len  behauptete,  und  eben  so  wenig  liegt 
demselben  eine  eigene  rheumatische  Schärfe  zum  Grunde,  wie  die  Humoralpa¬ 
thologen  annahmen,  und  wodurch  sie  sich  vorzüglich  die  dieser  Krankheit  eigene 
Migration  der  Schmerzen  und  der  Geschwulst  von  einem  Orte  zum  andern 
mittelst  Herumziehens  und  Absetzung  jener  Schärfe  zu  erklären  suchten.  Wir 
bedürfen  zur  Deutung  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  der  Annahme  einer 
solchen  hypothetischen  Schärfe  nicht,  deren  Wanderung,  ohne  dafs  sie  die 
Wege  des  Kreislaufs  passirt  und  diese  selbst  rheumatisch  afficirt,  noch  viel  un¬ 
erklärlicher,  als  die  Erzeugung  der  Schärfe  selbst,  bliebe;  wir  finden  vielmehr 
in  den  allgemeinen  Naturgesetzen  der  Sympathie  und  des  Antagonismus,  und  in 
der  damit  zusammenhängenden,  auch  in  anderen  Krankheitszuständen  wahrnehm¬ 
baren  Erscheinung,  dafs  bei  Affectionen  eines  ganzen  Systems  das  Leiden  an  dem 
einen  Theile  desselben  mehr  als  an  dem  andern  hervortritt,  und  durch  theils 
consensuelle,  theils  antagonistische  Wirkungen  auf  einer  Stelle  so  concentrirt 
werden  kann,  dafs  es  auf  einer  anderen  ganz  verschwunden  zu  sein  scheint,  — 
eine,  wenngleich  nicht  ganz  befriedigende,  doch  den  Grundsätzen  einer  geläuter¬ 
ten  Krankheitslehre  weit  mehr  entsprechende  Erklärung. 

Wenn  übrigens  nicht  geläugnet  werden  kann,  dafs  namentlich  der  chroni¬ 
sche  Rheumatismus  viele  Zufälle  und  Eigentümlichkeiten  mit  der  Gicht  gemein 
hat,  dafs  beide  am  häufigsten  die  Gelenke  befallen,  beide  zu  wandern  pflegen, 
beide  mit  ödematöser  Anschwellung  der  befallenen  Theile,  so  wie  mit  hoher 
Schmerzhaftigkeit  und  gesteigerter  Empfindlichkeit  der  Haut  verbunden  sind, 
beide  keine  feuchte,  am  wenigsten  eine  nafskalte  Behandlung  vertragen  u.  s.  w., 
so  geht  man  dennoch  zu  weit,  wenn  man  beide  blos  als  Modificationen  einer  und 
derselben  Krankheit  betrachtet,  indem  beide,  sowohl  hinsichtlich  ihres  Wesens  und 
ihres  ursächlichen  Verhältnisses,  als  auch  hinsichtlich  ihrer  formellen  Erscheinun¬ 
gen,  wesentlich  von  einander  abweichen.  Der  Gicht  liegt  ein  constitutioneiles,  von 
den  Digestions-  und  Assimilationsorganen  ausgehendes  und  einen  anomalen  Bil- 
dungsprocefs  bedingendes  dyskratisches  Leiden  (§.  236.)  zum  Grunde,  während 
der  Rheumatismus,  wenngleich  nicht  selten  die  Lebensfunctionen  gleichfalls  ha¬ 
bituell  störend,  doch  immer  nur  durch  äufsere  accessorische  Schädlichkeiten  (Er¬ 
kältungen)  herbeigeführt  und  hauptsächlich  dadurch  unterhalten  wird.  Bei  der 
Gicht  werden  vorzugsweise  die  knochigen  Gebilde,  beim  Rheumatismus  die 
fibrösen  Häute  zunächst  in  Anspruch  genommen.  Dort  wird  ein  aus  den  Nah¬ 
rungssäften  hervorgegangener,  durch  die  Assimilationsorgane  unbezwingbarer  Aus¬ 
wurfsstoff  (Harnstoff,  Harnsäure,  Phosphat)  theils  in  die  Gelenke  abgesetzt,  theils 
in  den  Harnwerkzeugen  zurückgehalten  und  dadurch  zur  Steinerzeugung  und  zu 
schwer  zertheilbaren,  immer  chronisch  verlaufenden,  meist  harten  und  knotigen 
Gelenkanschwellungen  Gelegenheit  gegeben;  hier  findet  blos  Ausschwitzung  se¬ 
röser  Feuchtigkeiten  Statt,  und  die  dadurch  erzeugte  Anschwellung  zertheilt  sich 
mit  dem  Schwinden  der  rheumatischen  Schmerzen  meist  von  selbst,  oder  es  bil¬ 
den  sich,  wird  der  Verlauf  chronisch,  lymphatische  Geschwülste  und  Hydrosen 
aus.  Der  Gichtanfall  beginnt  stets  mit  Fieber  und  Störungen  in  den  Digestions- 
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Organen,  die  sich  verlieren,  sobald  der  Schmerz  eintritt;  der  Rheumatismus  da¬ 
gegen  beginnt  mit  dem  Schmerze,  und  Fieber  gesellt  sich  erst  nachträglich  hinzu. 
Die  gichtische  Geschwulst  tritt  mit  sichtbarer  Entzündungsröthe  auf,  die  rheu¬ 
matische  nie.  Die  Gicht  sowohl,  wie  der  Rheumatismus,  wandern;  jene  aber 
wandert  nur,  wenn  sie  chronisch  ist,  und  sie  sitzt  fest,  so  lange  sie  fieberhaft 
ist,  dieser  gerade  umgekehrt  u.  s.  w. 

Uebrigens  geht  der  Rheumatismus  noch  seltener,  als  die  Gicht,  in  partielle 
Verschwärung  über,  da  seröse  Ausschwitzung,  nicht  Eiterung,  das  Product  der 
rheumatischen  Entzündung  zu  sein  pflegt.  Dessen  ungeachtet  kann,  wie  schon 
erwähnt,  theils  ein  rheumatisches  Allgemeinleiden  ein  so  hoch  gesteigertes  ent¬ 
zündliches  Localleiden  hervorrufen,  dafs  der  Uebergang  in  Eiterung  und  Ver¬ 
schwärung  nicht  zu  vermeiden  ist,  theils  kann  auch  durch  metastatische  Ablage¬ 
rung  (antagonistische  Wechselwirkung)  Vereiterung,  Zersetzung  und  brandiges 
Absterben  des  Zellgewebes  irgend  eines  Theils  herbeigeführt  und  dadurch  die 
Geschwürbildung  begründet  werden. 

§.  251. 

Dem  Vorstehenden  zufolge  wird  Alles  dasjenige,  was  den  rheumatischen 
Schmerz  auf  eine  Stelle  hinzuleiten,  daselbst  zu  fixiren,  die  Entzündlichkeit  zu 
steigern,  den  Uebergang  der  Entzündung  in  Eiterung  zu  fördern,  Excoriation 
und  Exulceration  der  Haut  hervorzurufen  in  Stande  ist,  wie:  zu  sorgfältiges 
Warmhalten  eines  Theils,  Anwendung  von  reizenden  Pflastern,  Sinapismen,  spa¬ 
nischen  Fliegen,  der  Seidelbastrinde,  der  Moxen  u.  s.  w. ,  acute  und  chroni¬ 
sche  Hautausschläge  und  dergleichen  anhaltende  Hautreize  mehr,  so  wie  Alles, 
was  zur  plötzlichen  Unterdrückung  der  rheumatischen  Affection  eines  Theils, 
oder  zur  Hemmung  der  Entscheidung  eines  acuten  rheumatischen  Allgemeinlei¬ 
dens  auf  normalem  Wege,  Veranlassung  geben  kann,  wie:  Erkältungen,  heftige, 
namentlich  deprimirende  Gemüthsbewegungen,  hinzugetretene  anderweite  Fieber¬ 
zustände,  perverse  Gallenabsonderung  u.  s.  w.,  ein  Gelegenheitsmoment  zur 
Ausbildung  der  rheumatischen  Helkose  abgeben  können. 

§.  252. 

Die  Prognose  der  rheumatischen  Geschwüre  beruht  zum  Theil  auf  ihrer 
Form,  Ausbreitung  und  Dauer,  zum  Theil  aber  auch  auf  ihrer  Entstehungsweise, 
und  namentlich  ihrem  Verhältnisse  zu  der  allgemeinen  Krankheit,  die  sie  hervor¬ 
gerufen  hat,  oder  von  der  sie  als  Symptom  erscheinen.  Ist  das  Geschwür  ober¬ 
flächlich  gelagert  und  in  Folge  einer  rheumatischen  Localaffection  entstanden, 
so  pflegt  dasselbe,  bei  einer  nur  einigermafsen  zweckmäfsigen  Localbehandlung, 
trotz  seiner  nicht  selten  dem  Anscheine  nach  schlimmen  äufseren  Beschaffenheit, 
doch  unverhältnifsmäfsig  schnell  zu  heilen,  falls  nicht  wiederholte  entzündliche 
Reactionen  und  die  Wechselbeziehung  zwischen  dem  Geschwüre  und  dem  all¬ 
gemeinen  rheumatischen  Leiden  der  Heilung  entgegenstehen.  In  letzteren  Falle 
ist  erst  durch  Beseitigung  der  allgemeinen  rheumatischen  Diathese  eine  griind- 
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liehe  Heilung  des  Geschwürs  zu  gewärtigen,  solche  auch  vernünftiger  Weise  nur 
auf  diesem  Wege  zu  beabsichtigen.  Ist  aber  das  Geschwür  in  Folge  einer  me¬ 
tastatischen  Ablagerung  zu  Stande  gekommen,  hat  es  in  der  Tiefe  oder  in  der 
Nähe  eines  Gelenks  seinen  Sitz,  haben  sich  bereits  bedeutende  Eiterbuchten  ge¬ 
bildet,  dehnt  sich  die  Entartung  und  brandige  Zerstörung  des  Zellgewebes  in 
einem  grofsen  Umfange  aus,  oder  nimmt  sie  wohl  gar  ein  ganzes  Glied  ein,  so 
ist  nicht  allein  die  Heilung  weit  schwieriger  und  die  Wiederherstellung  der  völ¬ 
ligen  Integrität  des  afficirten  Gliedes  zweifelhaft,  sondern  es  lassen  die  damit  ge¬ 
wöhnlich  verbundene  Heftigkeit  des  Fiebers,  die  anhaltende  Eiterung  und  Ver¬ 
jauchung,  und  der  von  Tag  zu  Tag  sichtbar  zunehmende  Verfall  der  Kräfte  auch 
sogar  einen  tödtlichen  Ausgang  besorgen. 

§.  253. 

Die  Cur  nimmt  zunächst  die  Behandlung  des  Rheumatismus,  als  die 
nächstursächliche  Grundlage  dieser  Geschwürsformen,  in  Anspruch,  wobei  vor¬ 
zugsweise  zu  berücksichtigen  ist,  ob  man  es  mit  einem  acuten  oder  bereits  mehr 
chronisch  gewordenen,  vagen  oder  fixen  rheumatischen  Leiden  zu  thun  hat. 
Im  ersten  Falle  und  bei  eintretenden  febrilen  Reactionen  führt  nicht  selten 
ein  Brechmittel  das  Uebel  am  schnellsten  zur  günstigen  Entscheidung.  Aufser- 
dem  sind  gelinde  Ableitungen  durch  den  Darmkanal  nebst  einem  allgemeinen 
warmen  Verhalten  und  einem  gelind- diaphoretischen  Curverfahren  angezeigt. 
Es  eignen  sich  namentlich  für  diese  Zwecke  bei  noch  vorhandenen  febrilen  Zu¬ 
ständen:  das  essigsaure  Ammonium,  wäfsrige  Auflösungen  des  Salmiaks,  kleine 
Gaben  des  Brechweinsteins  und  gelind  eröffnende  Mittelsalze  in  passenden  Zu¬ 
sammensetzungen  1).  Bei  schon  chronisch  und  habituell  gewordenen  rheuma¬ 
tischen  Leiden  passen  dagegen  die  gegen  die  Gicht  empfohlenen  Mittel,  als:  das 
Guajakharz,  das  Aconit,  das  Jlntimonium  und  dessen  verschiedene  Präparate,  die 
Dulcamara ,  die  Jlrnica  u.  s.  w.  2),  desgleichen  der  Gebrauch  einfacher  warmer 
oder  auch  schwefelwasserstoffhaltiger  Bäder  (Gastein,  Landeck,  Baden  bei  Wien 
u.  a.),  um  so  mehr,  als  die  Behandlung  chronischer  Rheumatismen  von  der  der 
Gicht  wenig  verschieden  ist,  und  alles  das,  was  über  die  Cur  der  letzteren  ge¬ 
sagt  worden  (§.  242.),  auch  hier  zum  gröfsten  Theile  seine  Anwendung  findet. 
Nur  fordert  das  metastatisch  entstandene,  durch  anhaltende  Eiterung  und  fe¬ 
brile  Aufregung  die  Kräfte  oft  schnell  consumirende  rheumatische  Geschwür 
ein,  dem  vorhandenen  Schwächezustande  und  der  beginnenden  Säfteentmischung 
entsprechendes  besonderes  Heilverfahren,  dessen  Indicationen  wir,  nach  voraus¬ 
geschickten  wiederholten  Brechmitteln,  durch  die  Darreichung  mehr  tonischer 
Arzneien,  namentlich  der  China  und  der  mineralischen  Säuren,  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  erfüllt  sehen. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  88,  89  u.  90. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  45,  47,  76,  78,  79,  80  u.  81. 
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Bei  einer  angemessenen,  die  Natur  des  Uebels  und  den  damit  nicht  selten 
verbundenen  febrilen  Charakter  gehörig  berücksichtigenden  allgemeinen  Behand¬ 
lung  pflegen  auch  diese  Geschwüre,  zumal  in  Ermangelung  besonderer  Vitalitäts-, 
Form-  oder  Organisationsfehler,  bei  der  einfachsten  Localbehandlung  zur  Hei¬ 
lung  zu  gelangen.  Aufser  der  Anwendung  eines  wohl  ausgeprefsten  lauwarmen 
Bleifoments  ]),  das  besonders  zur  Zeit  eintretender  entzündlicher  Reactionen  von 
wesentlichem  Nutzen  zu  sein  pflegt,  vertragen  in  der  Regel  diese  Geschwüre 
keine  nassen,  am  wenigsten  aber  feucht -kalte  Umschläge,  weshalb  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  die  Anwendung  eines  einfachen  Geräts  oder  ein  trockener  Ver¬ 
band  mit  blofser  Charpie,  die  Anwendung  eines  einfachen  Pflasters  und  die  Be¬ 
deckung  und  Einhüllung  des  leidenden  Gliedes  mit  Kräuterkissen,  Flanellbinden 
u.  dergk,  erspriefslichere  Dienste  leisten.  Aufserdem  richtet  sich  die  Localbehand¬ 
lung  nach  den  allgemeinen  Grundsätzen,  die  für  die  Cur  der  Geschwüre  über¬ 
haupt  mit  Rücksicht  auf  ihren  Vitalitäts -Charakter  und  die  damit  verbundene 
organische  Beschaffenheit  schon  früher  (§§.  92,  95  und  folg.)  angegeben  wor¬ 
den  sind. 

Nur  das  metastatisch  zu  Stande  gekommene,  das  Zellgewebe  in  ganzen  Strek- 
ken  vernichtende  Geschwür  erfordert  nicht  selten  eine  besondere  Berücksichti¬ 
gung  und  ernstere  Localbehandlung.  So  lange  sich  die  entzündliche  Affection 
der  Haut  nach  dieser  oder  jener  Richtung  hin  weiter  ausbreitet,  mufs  auf  deren 
Beschränkung  und  Zertheilung  Rücksicht  genommen  werden,  wozu,  aufser  Mer- 
curialfrictionen,  die  Anwendung  der  oben  angedeuteten  Bleifomente  am  dien¬ 
lichsten  zu  sein  pflegt.  Jede  bereits  bis  zur  Fluctuation  gediehene  Hautstelle 
mufs  sogleich  tief  eingeschnitten,  und  jede,  sei  es  durch  die  Kunst  oder  durch 
die  Natur  entstandene  Hautöffnung  nach  allen  Richtungen,  in  denen  die  einge¬ 
führte  Hohlsonde  oder  der  eingebrachte  Finger  zwischen  dem  schon  gelösten 
Zellgewebe  frei  einzudringen  vermag,  erweitert  werden,  um  der  in  der  Tiefe 
meist  in  grofser  Quantität  angesammelten  Jauche  einen  ganz  freien  Abflufs  zu 
verschaffen,  das  bereits  abgestorbene  Zellgewebe  entfernen  und  weitere  De- 
struction  verhüten  zu  können.  In  solchen  Fällen  ist  dann  auch  eine,  der  ge¬ 
sunkenen  Vitalität  und  brandigen  Zersetzung  organischer  Gebilde  entsprechende 
pharmaceutische  Localbehandlung  ganz  an  ihrem  Orte,  und  daher  im  weitern 
Verlaufe  des  Uebels  die  Anwendung  aromatischer  und  ätherischer  Fomente,  so 

4 

wie  ein  mit  Campherwein,  Holzessig,  Chlorwasser  u.  dergl.  befeuchteter  Verband, 
falls  aber  die  Nässe  nicht  wohl  vertragen  würde,  und  die  starke  Jaucheabson¬ 
derung  mehr  eine  trockene  Behandlung  indiciren  sollte,  die  Anwendung  aro¬ 
matischer  Streupulver  und  ähnlicher  Salbenverbände  2),  vorzugsweise  dienlich. 
(Vergl.  auch  das  Capitel  von  dem  Zellhautgeschwüre.) 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  14. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  3,  18,  19,  20  u.  21. 
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IX.  CAPIIEL. 

f  ergo  Mo  (ialm// 

Von  den  Visceral -Geschwüren. 
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Böhmer,  Biss,  de  ulcerum  externorum  sanatione  difflcili  ob  illorum  cum  morbis  viscerum  compli- 

caiiönem.  Halae  1762. 
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' j  /  /  f|  /')  III  rfiOllfi  ’’} !  i  1 ) ; '  \  i  74/1  •  i { | fj  j  *  || }  ,  / /  . %  1  f  5»  i  I  CJ  » Oi  K_)  !  )k  I  f  *l)  1 1  j  U  ' 

§.  255. 

Unter  Visceral-Geschwüren  verstehe  ich  im  Allgemeinen  diej enigen 
änfseren  Geschwüre,  welche  als  blofse  Symptome  oder  Wirkungen  krankhafter 
Zustände  der  Eingeweide,  oder  selbst  als  vicarirende  pathologische  Gebilde  und 
Absonderungsstätten  auf  der  Hautoberfläche  erscheinen. 

Durch  das  Bestehn  eines  solchen  Geschwürs  können  demnach  die  mannig¬ 
fachsten  Krankheitszustände  der  Eingeweide  nicht  blos  angedeutet,  sondern 
auch  abgeleitet,  d.  h.  von  innen  nach  aufsen  übertragen  und  dadurch  gemil¬ 
dert,  zum  Stillstände  gebracht,  ja  oft  gänzlich  gehoben  werden  in  gleicher  Weise, 
wie  die  unzeitige  Hemmung  einer  im  Hautorgane  vor  sich  gehenden  pathologi¬ 
schen  Thätigkeit  und  Absonderung  auf  ein  inneres  Organ  übertragen  werden,  und 
dieses  in  einen,  früher  nie  bestandenen  oder  doch  sistirt  gewesenen  krankhaften 
Zustand  versetzen  kann.  —  Dieser  Antagonismus  zwischen  äufseren  und  inneren 
Organen  und  die  wechselseitige  Uebertragung  pathologischer  Thätigkeiten  ist  er- 
fahrungsgemäfs  und,  wenngleich  nicht  immer  aufgezeichnet  und  nachgewiesen, 
doch  von  aufmerksamen  Praktikern  so  häufig  beobachtet  worden,  dafs  darüber 
gar  kein  Zweifel  mehr  obwalten  kann  *). 

1)  Rölke,  Diss.  de  tberap.  morborum  per  ulcera.  Lipsiae  1748. 

Epliemerides  nat.  cur.  Dec.  1,  ann.  2,  obs.  113;  —  Dec.  2,  aun.  4,  obs.  81;  —  Dec.  3,  ann.  2, 
obs.  29  u.  44;  ann.  4,  obs.  43;  ann.  6,  obs.  57;  —  Dec.  5,  obs.  102;  —  Dec.  6,  obs.  201. 

Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morbor. ,  epist.  55,  art.  2. 

Lieutaud,  im  Journal  de  medecine.  Tom.  44,  pag.  63. 

Yergl.  auch  meinen  Aufsatz:  Ueber  einige  sogenannte  örtliche  Krankheitsformen,  die  keine 
örtlichen  Krankheiten  sind.  In  der  med.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde.  Berlin  1833. 
S.  188,  und  in  meinen  Aufsätzen  u.  Abhandl.  u.  s.  w.  Berlin  1836.  Bd.  II.,  S.  443  u.  f. 

§.  256. 

Wenn  auch  das  Gehirn,  das  Herz,  die  Lungen  und  andere  Eingeweide,  so 
wie  die  höheren  Sinnesorgane:  die  Augen,  Ohren  u.  s.  w.,  von  einer  solchen 
Wechselwirkung  bei  den  mannigfachsten  krankhaften  Zuständen  nicht  ausge¬ 
schlossen  sind  (wem  ist  z.  B.  nicht  die  auffallende  und  so  häufig  vorkommende 
Causal- Verbindung  zwischen  Afterfisteln  und  Lungen  bekannt?),  und  es  nament¬ 
lich  in  der  Erfahrung  feststeht,  dafs  nicht  selten  durch  eine  heikotische  Haut¬ 
metamorphose  Schlagflüsse,  Wahnsinn,  Blindheit,  Taubheit,  Schwindsüchten 
u.  s.  w.  theils  verhütet,  theils  in  ihrer  fortschreitenden  Entwickelung  gehemmt 
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werden  können,  so  sind  es  doch  hauptsächlich  die  Unterleibsorgane,  welche  bei 
ihrem  Erkranken  gern  Hautgeschwüre  von  bestimmter  Form  veranlassen,  wes¬ 
halb  auch  diese  Geschwüre  insbesondere  Abdominal-Geschwüre  genannt  zu 
werden  pflegen. 

■  •  H  !  r  •  S  ’f  ■■  /  f  ;■■■•  Sf  ■  ?»  ' 

§•  257. 

Das  Erscheinen  von  dergleichen  Geschwüren  deutet  nicht  selten  auf  Anschop¬ 
pungen  in  den  ersten  Wegen,  beschränkte  oder  gehemmte  Stuhlexcretion,  Ver¬ 
härtungen  der  Leber  oder  Milz  u.  s.  w.  hin,  und  hat  häufig  allein  in  Mifsver- 
hältnissen  dieser  Art  seinen  Grund;  das  nächstursächliche  Moment  dieser  Ge¬ 
schwüre  läfst  sich  indessen  auf  eine  unregelmäfsige  oder  gehemmte  Cir- 
culation,  besonders  des  venösen  Bluts  der  Unterleibsorgane,  zurück¬ 
führen,  welche  für  sich  allein  schon  hinreichend  ist,  ein  solches  Leiden  auf  der 
Hautob erfläche  hervorzurufen,,  durch  welches  in  der  Ptegel  gröfsere  und  lebens¬ 
gefährlichere  organische  Zerstörungen  der  Eingeweide  abgehalten  werden. 

Aus  gleichem  Grunde  erscheinen  diese  Geschwüre  auch  als  Vicärleiden  bei 
verhaltenem  oder  gänzlich  unterdrücktem  Menstrual-  und  Hämorrhoidalflusse, 
so  dafs  man  überhaupt  drei  verschiedene  Arten  von  Abdominal- Geschwüren  aul¬ 
stellen  kann,  nämlich:  das  eigentliche  Abdominal- Geschwür  ( Ulcus  abdomi¬ 
nale  s.  p/iysconosum ) ,  das  Menstrual- Geschwür  ( Ulcus  menstruale  s.  meni- 
scheticnm )  und  das  Hämorrhoidal-Geschwür  ( Ulcus  hacmorrhoidalc). 

§.  258. 

Wenn  ich  auch  nicht  in  Abrede  stellen  will,  dafs  Visceral -Geschwüre  Vor¬ 
kommen  können,  deren  charakteristische  Merkmale  sich,  wie  unter  Anderen 
v.  Walther  angiebt  *),  nächst  den  hier  besonders  wichtigen  anamnestischen 
Momenten,  blos  auf  ihre  Entstehung  ohne  Localursache,  ihre  gewöhnlich  statio¬ 
näre  Beschaffenheit  und  die  unter  sehr  ungleichartigen  und  veränderten  Umstän¬ 
den  gleichmäfsig  fortdauernde,  dabei  aber  keine  Schwächung,  eher  auffallende 
Erleichterung  bewirkende  starke  Eiterung  beschränken,  so  ist  dies  doch  nur  bei 
Vicär- Geschwüren  der  Fall,  welche  aus  Krankheiten  des  Hirns,  der  Lungen  oder 
sonstiger  Organe  des  Kopfs  und  der  Brust  hervorgehen,  und  deren  charakteristi¬ 
sche  Merkmale  wahrscheinlich  noch  nicht  hinreichend  beobachtet  und  bestimmt 
sind.  Keinesweges  aber  gilt  solches  auch  von  den  eigentlichen  Abdominal- Ge¬ 
schwüren,  die  —  aufser  dem  eigenthümlichen,  durch  eine  erdfahle  Gesichtsfarbe 
und  trübe  Physiognomie  sich  charakterisirenden  Abdominal -Habitus  —  stets 
unter  einer  bestimmten,  sich  von  der  aller  anderen  Geschwüre  auszeichnenden 
Form  auftreten,  auch  wenn  sie  nicht  gleichzeitig  als  Hämorrhoidal-  oder  Men¬ 
strual- Geschwüre  sich  documentiren.  Es  ist  daher  auffallend,  wie,  aufser  meh¬ 
reren  älteren,  auch  noch  andere  neuere  Schriftsteller,  wie  Sprengel2)  und  erst 
neuerlich  Benedict  3),  behaupten  können,  dafs  diese  Geschwüre  der  sinnlich 
wahrnehmbaren  charakteristischen  Kennzeichen  gänzlich  ermangeln,  während  ich 
im  Gegentheile  nur  wenige  Geschwüre  kenne,  deren  Form  so  bestimmt  und 
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unwandelbar  ausgesprochen  wäre,  wie  die  der  sogenannten  Abdominal-Geschwüre, 
die  daher  auch  nicht  leicht  mit  Geschwüren  anderer  Kategorie  verwechselt  wer¬ 
den  können  oder  sollten.  Ein  fungöser  Grund  und  zottige  Ränder  deuten  aber 
freilich  auf  kein  Abdominalleiden  hin! 

1)  System  der  Chirurgie.  Bd.  I.,  §.  159. 

2)  Sprengel,  W. ,  Chirurgie.  Halle  1828.  Thl.  I.,  Abth.  1.,  S.  365. 

3)  Benedict,  T.  W.  G.,  Klin.  Beitr.  a.  d.  Geb.  d.  Wundarzneik.  u.  Augenheillc.  Brcsl.  1837.  S.  150. 

§.  259. 

Die  charakteristischen  Merkmale  der  Abdominal-Geschwüre  beziehen  sich 
auf  ihren  Sitz,  ihr  Entstehen,  ihre  Form  und  ihre  stationäre  Beschaf¬ 
fenheit. 

Sie  kommen  nämlich  in  der  Regel  an  den  Unterschenkeln,  in  der  Gegend 
der  Wade,  und  zwar  entweder  zur  Seite  derselben  oder  vorn  auf  dem  Schien¬ 
beine  vor;  doch  will  man  sie  ausnahmsweise  auch  am  Hodensacke  und  dem 
männlichen  Gliede  (ich  setze  voraus,  dafs  hier  keine  diagnostische  Täuschung 
stattfand)  beobachtet  haben. 

Die  Art  und  Weise  ihres  Entstehens  und  ihrer  Ausbildung  ist  folgende: 
Gewöhnlich  einige  Zeit  nach  unterdrücktem  oder  nicht  zu  Stande  gekommenem 
Menstrual-  oder  Hämorrhoidalflusse  bilden  sich  varicöse  Ausdehnungen  der  Ve¬ 
nen  der  unteren  Extremitäten,  welche  auch  bei  an  Anschoppungen  der  Unter¬ 
leibseingeweide  leidenden  Individuen  ganz  gewöhnliche  Erscheinungen  sind.  Ein 
solcher  Venenknoten  entzündet  sich  an  einer  der  genannten  Stellen  von  Zeit  zu 
Zeit,  wird  schmerzhaft,  und  es  entsteht  ein  Prickeln  und  unerträgliches  Jucken 
in  der  Haut,  wodurch  die  Kranken  zu  häufigem  Kratzen  veranlafst  werden.  Es 
bilden  sich  nun  dunkelrothe,  ins  Bläuliche  spielende  Flecke,  die  sich  über  die 
Haut  erheben,  sich  entzünden,  auf  brechen,  eine  dünnflüssige,  blutige,  meistens 
geruchlose  Jauche  entleeren  und  kleine  runde  Geschwüre  zurücklassen;  oder  es 
entstehen  an  den  genannten  Stellen  kleine  Bläschen,  die  entweder  von  selbst 
bersten  oder  auch  aufgekratzt  werden,  eine  ähnliche  Flüssigkeit  secerniren  und 
ebenfalls  kleine,  den  Excoriationen  gleichende  Geschwüre  zurücklassen.  Diese 
vergröfsern  sich  nach  wenigen  Tagen  und  bekommen  nun  das  den  Abdominal-, 
H  ämorrhoidal-  und  Menstrual -Geschwüren  eigenthümliche  Ansehn. 

Diese  Geschwüre  haben  nämlich  eine  ursprünglich  runde  oder,  wenn  sie 
gröfser  geworden  sind,  mehr  ovale  Form,  deren  Typus  sich  auch  noch  heraus¬ 
finden  läfst,  wenn  gleich  mehrere,  neben  einander  befindliche,  schon  ausgebildete 
Geschwüre  bei  ihrem  längern  Bestehen  zusammenfliefsen,  wodurch  sie,  wie  die 
arthritischen  Geschwüre,  eine  eigenthümlich  irreguläre  Gestalt  erhalten.  Ihr 
Grund  ist  carnös  und  hat  eine  dem  Aussehn  des  rohen  Rindfleisches  am  näch¬ 
sten  kommende  Färbung.  Es  ist  derselbe  nicht  blos  mit  vielen  anscheinend  ganz 
normalen  Fleischwärzchen  besetzt,  als  ob  das  Geschwür  in  der  besten  Heilung 
begriffen  wäre,  sondern  es  sind  auch  auf  der  ganzen  Geschwürsfläche  mehrere 
zerstreute  Blutpunkte  deutlich  wahrnehmbar,  die  um  so  häufiger  beobachtet  wer- 
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(len,  —  so  dafs  dann  oft  der  ganze  Grund  wie  damit  übersäet  erscheint,  —  wenn 
dem  Geschwüre  nicht  blos  eine  Plethora  und  unregelmäfsige  Blutcirculation  im 
Unterleibe,  sondern  eine  wirkliche  Retention  des  Menstrual-  oder  Hämorrhoidal- 
flusses  zum  Grunde  liegt.  Die  Geschwürsränder  sind  glatt,  dicht  aufliegend  und 
wie  abgeschnitten;  sie  bilden  mit  dem  Grunde  einen  rechten  Winkel,  gerade  so, 
als  ob  ein  rundliches  Stück  Haut  mit  senkrecht  geführter  Messerspitze  heraus¬ 
geschnitten  oder  mit  einem  Hohlmeifsel  ausgestemmt  worden  wäre.  Sie  haben 
demnach  auch  die  Färbung  und  Consistenz  der  umgebenden  Hautgebilde,  und 
nur  bei  langer  Andauer  des  Geschwürs  bekommen  einzelne  Randstellen  einen 
Anflug  von  callöser  Entartung.  Die  Absonderung  ist  verschieden:  bei  dem  rei¬ 
nen  Abdominal- Geschwüre  meist  mehr  dünnflüssig,  dem  Fleischwasser  ähnlich, 
nicht  selten  die  umliegenden  Gebilde  zugleich  erodirend;  beim  Hämorrhoidal- 
und  Menstrual- Geschwüre  in  der  Regel  mehr  eiterförmig,  oft  sehr  spärlich,  zu 
Zeiten  aber  wieder  mehr  profus  und  mit  Blut  gemischt.  Die  Haut  in  der  näch¬ 
sten  Umgegend  dieser  Geschwüre  hat  eine  schmutzige,  theils  livide,  theils  röth- 
liche  Färbung,  ist  häufig  (also  nicht  immer)  mit  varicösen  Venen  durchzogen, 
und  das  unter  ihr  befindliche  Zellgewebe  ist  meistentheils  mehr  oder  weniger 
verhärtet. 

Zur  Charakteristik  des  Menstrual- Geschwürs  insbesondere  gehört  übrigens 
noch,  dafs  es  periodisch,  ja  oft  ganz  regelmäfsig,  zur  Zeit  der  eintretenden  Men¬ 
struation  sich  entzündet,  schmerzhaft  wird,  an  Umfang  zunimmt  oder  von  Neuem 
aufbricht,  eine  grofse  Quantität  mit  Blut  gemischten  Eiters  absondert,  auch  wohl 
heftig  und  mehrere  Tage  lang  wirklich  blutet,  und  auf  diese  Weise  ganz  die 
Stelle  des  verhaltenen  oder  gänzlich  unterdrückten  Menstrualflusses  vertritt, 
worauf  es  dann  wieder  in  seinen  vorigen  mehr  torpiden  Zustand  zurückkehrt, 
wenig  Eiter  absondert,  auch  wohl  in  der  Zwischenzeit  sich  oberflächlich  über¬ 
häutet. 

Weit  seltener,  als  das  Menstrual- Geschwür,  ist  das  Hämorrhoidal- Geschwür 
diesen  periodischen  Blutungen  und  Exacerbationen  unterworfen,  die  überdies  bei 
letzterem  viel  weniger  geregelt  erscheinen,  während  sie  bei  dem  gewöhnlichen 
Abdominal -Geschwüre  mehrentheils  gänzlich  fehlen.  Dies  ist  auch  das  wesent¬ 
lichste  und  constanteste  Merkmal,  wodurch  diese  Geschwüre  sich  von  einander 
unterscheiden. 

Tab.  V.  zeigt  Fig.  1  ein  Menstrual-,  Fig.  2  ein  Abdominal- Geschwür. 

Wie  jedes  andere  Geschwür,  können  endlich  auch  diese  Geschwüre,  deren 
mehrentheils  stationäre  Beschaffenheit  übrigens  aus  ihrer  ursächlichen  Natur  her¬ 
vorgeht,  mit  anderen  körperlichen  Mifsverhältnissen  complicirt  erscheinen,  wo 
sie  dann  einen  mehr  oder  weniger  gemischten  Charakter  annehmen.  Am  häu¬ 
figsten  aber  beobachtet  man  bei  ihnen  die  Verbindung  mit  den  charakteristi¬ 
schen  Erscheinungen  einer  gichtischen  Helkose  und  mit  impetiginösen  Haut- 
Anomalieen. 
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260. 


Das  nächst-ursächliche  Verhältnifs  dieser  Geschwüre  ist  schon  mit 
ihrem  Namen  ausgesprochen,  auch  bereits  §.  257.  näher  angedeutet  worden. 

Als  Cansae  remotae  derselben  sind  anzusehn:  Stockungen  im  Pfortader- 
Systeme,  Anschoppungen,  Verhärtungen  und  sonstige  organische  Veränderungen 
der  Unterleibseingeweide,  wodurch  die  freie  Circulation  des  Bluts  in  diesen  Or¬ 
ganen  gestört  und  zu  Stockungen  und  gehindertem  Rückflüsse  desselben  aus  den 
unteren  Extremitäten  Gelegenheit  gegeben  wird.  Es  können  daher  auch  eine 
anhaltende  sitzende  Lebensweise,  vieles  Stehen,  wiederholte  Schwangerschaften, 
Unregelmäfsigkeiten,  Unterdrückung  oder  Nichtzustandekommen  des  Menstrual- 
und  Hämorrhoidalflusses,  anhaltende  Pressungen  des  Unterleibs  durch  zu  enge 
Kleidungsstücke,  hartnäckige  Leibesverstopfung,  kurz  Alles,  was  eine  Hemmung 
des  Blutumlaufs  herbeizuführen  im  Stande  ist,  zur  Hervorrufung  dieser  Ge¬ 
schwüre  Veranlassung  geben.  —  Besonderer  äufserer  Veranlassungen  oder  Gele¬ 
genheitsmomente  bedarf  es  hierzu  nicht,  obgleich  ein  Stofs,  Schlag,  Druck,  eine 
Quetschung  u.  dergl.  den  Ausbruch  des  Uebels  befördern  oder  beschleunigen 
kann.  Wenn  demnach  auch  in  der  Regel  dem  Erscheinen  dieser  Geschwüre 
ein  häufiges  Reiben  und  Kratzen  Seitens  der  Kranken  voranging,  so  ist  doch 
dieses  selbst  erst  durch  eine  an  einer  bestimmten  Stelle  schon  ausgebildete  ent¬ 
zündliche  oder  exanthematische  Hautanomalie  (§.  259.),  die  ein  unerträgliches 
Jucken  veranlafste,  herbeigeführt  worden.  Die  Natur  selbst  schafft  sich,  um  die 
gestörten  Functionen  wieder  ins  Gleichgewicht  zu  setzen,  den  Betrieb  der  thie- 
rischen  Oekonomie  zu  regeln  und  die  Producte  einer  anomalen  Circulation  und 
Plastik  nach  aufsen  zu  dirigiren,  ein  eigenthümliches ,  mitunter  selbst  stellvertre¬ 
tendes  und  nach  Erforderndes  bald  Eiter,  bald  Jauche,  bald  Blut  secernirendes 
Organ. 

Der  von  v.  Walther  *)  aufgestellten  Behauptung,  dafs  Menstrual- Geschwüre 
nur  bei  Jungfrauen,  besonders  bei  gehemmter  und  verzögerter  Sexualentwicke¬ 
lung,  und  niemals  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  Vorkommen,  kann  ich 
nicht  beipflichten,  da  es  derselben  einestheils  an  inneren  zureichenden  Gründen 
zu  fehlen  scheint,  und  anderntheils  die  Erfahrung  die  angebliche  Thatsache  selbst 
keinesweges  bestätigt:  meinerseits  wenigstens  kann  ich  versichern,  deutlich  aus¬ 
gesprochene  Menstrual- Geschwüre  fast  eben  so  oft  bei  verheiratheten,  als  bei 
unverheiratheten  Personen  beobachtet  zu  haben. 

1)  A.  a.  O.,  §.  161. 


§.  261. 

Die  Prognose  kann,  in  Bezug  auf  die  Heilung  der  Visceral -Geschwüre 
selbst,  nicht  anders  als  höchst  ungünstig  ausfallen,  da  dieselben  nach  Obigem 
theils  als  Symptome  einer  in  der  Regel  schwer  zu  bekämpfenden  Visceral-  (Un¬ 
terleibs-)  Krankheit  erscheinen,  theils  durch  die  Kräfte  der  Natur  als  ein  Vicär- 
leiden  hervorgerufen  werden,  dessen  der  Organismus  zum  Fortbetriebe  seiner 
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Functionen  und  zur  Ausscheidung  von  Stoffen  bedarf  durch  deren  Zurückhaltung 
jene  geradezu  unterbrochen  oder  wenigstens  edlere,  zum  Leben  nothwendigere 
Organe  in  Anspruch  genommen  werden  würden.  —  Um  so  günstiger  fällt  aber 
die  Vorhersage  in  Bezug  auf  die  Erhaltung  des  Lebens  aus:  denn  gerade  durch 
diese  von  der  Natur  selbst  etablirten  Geschwüre  wird  der  feindliche  congestive, 
entzündliche  oder  schon  exulcerative  Angriff  auf  ein  inneres  und  edles  Organ 
abgeleitet  und  äufserlich  fixirt,  und  mancherlei  Störungen  in  der  Circulation  wer¬ 
den  theils  durch  eine  perverse  Ausscheidung,  theils  durch  Bildung  eines  vicären 
Absonderungsorgans  zum  Ersätze  der  für  die  Integrität  des  Organismus  nothwen- 
digen  und  in  demselben  habituell  gewordenen,  zur  Zeit  aber  unterdrückten  Blut¬ 
entleerung  aus  dem  Uterus  oder  dem  Mastdarme,  völlig  wieder  ausgeglichen. 

Also  nicht  das  Geschwür  an  sich,  sondern  die  ihm  zum  Grunde  liegende 
innere  Krankheit  kann  das  Allgemeinbefinden  mehr  oder  weniger  trüben;  nicht 
das  Fortbestehen  desselben,  sondern  seine  zufällige  Vertrocknung,  mehr  aber 
noch  das  unzeitige  Trachten,  es  mit  Gewalt  gegen  alle  Bestrebungen  der  Natur 
zur  Heilung  zu  bringen,  kann  dem  Leben  leicht  gefährlich  werden,  ja  ihm  oft 
plötzlich  ein  Ende  machen.  Ist  die  Ursache,  welche  Geschwüre  dieser  Art  her¬ 
vorgerufen  hat,  gehoben,  —  was  in  manchen  Fällen  durch  die  längere  Zeit  fort¬ 
bestandene  heikotische  Ableitung  selbst  am  sichersten  erzielt  wird,  —  so  unter¬ 
liegt  die  Heilung  der  Geschwüre  keinen  weiteren  Schwierigkeiten;  sie  erfolgt  in 
der  Regel,  ohne  besonderes  Zuthun  von  Seiten  der  Kunst,  von  selbst,  oder  wird 
wenigstens  durch  Anwendung  der  einfachsten  Verbandmittel  bewirkt. 

•  '  ‘  ■  *  "•  ;  J «. 

§.  262. 

Bei  der  Behandlung  hat  man  hauptsächlich  die  Ursache,  das  Abdominal¬ 
oder  sonstige  Visceral-Leiden,  in  Folge  dessen  ein  solches  Geschwür  entstanden 
ist,  in  Betracht  zu  ziehen.  So  lange  dieses  nicht  gehoben  ist  oder  nicht  geho¬ 
ben  werden  kann,  ist  an  Heilung  des  Geschwürs  nicht  zu  denken,  im  Gegen- 
theile  in  vielen  Fällen  dessen  sorgfältige  Unterhaltung  und  die  Förderung  einer 
ergiebigen  Eitersecretion  wahrzunehmen. 

Wenn  namentlich  die  Erfahrung  lehrt,  dafs  durch  eine  rechtzeitig  spontan 
entstandene  dermatische  Helkose  theils  eine,  vermöge  blofser  Krankheits- Anlage 
dem  Gesammtorganismus  drohende  schwere  Krankheit  vollständig  verhütet,  theils 
eine  schon  vorhandene  kritisch  abgeleitet,  in  ihrer  fortschreitenden  Entwickelung 
sistirt,  ja  oft  gehoben  werden  kann,  so  wird  der  Arzt  begreiflicher  Weise  bei 
Behandlung  der  Visceral -Geschwüre  sich  nicht  blos  damit  begnügen  dürfen,  sie 
stets  als  ein  blofses  JVoli  me  tangere  anzusehen.  Er  wird  vielmehr  oft  noch 
einen  Schritt  weiter  gehen  und,  aufser  der  zeitgemälsen  Förderung  der  Secre- 
tionen  schon  vorhandener,  durch  die  Natur  selbst  herbeigeführter  ableitender 
Geschwüre,  auch  da,  wo  diese  nicht  ausreichend  zu  sein  scheinen,  oder  wo  die 
Natur,  bei  vorhandener  Krankheits -Anlage  oder  schon  ausgebildeter  Krankheit 
eines  Eingeweides  oder  sonstigen  edlen  Organs,  eine  dermatische  Helkose  nicht 
zu  Stande  zu  bringen  vermag,  dieselbe  künstlich  —  entweder  durch  Anwendung 


213 


des  Glüheisens  und  der  Moxen,  oder  in  weniger  urgirenden  Fällen  durch  Ap¬ 
plication  eines  Haarseils,  eines  Fontanells,  eines  Blasenpflasters  u.  s.  w.,  um  so 
mehr  hervorrufen  müssen,  als  die  Erfahrung  unzweifelhaft  dargethan  hat,  dafs 
ein  künstliches  Geschwür  von  den  wohlthätigsten  Folgen  sein  kann  und  in  die 
ausgedehntesten  und  vielseitigsten  Beziehungen  zu  den  inneren  und  entlegensten 
Organen  tritt  *). 

1)  Feu erlin,  G.  G.,  De  ulcerum  artific.  in  crisibus  febrium  acutarum  imperfectis  praeclaro  usu. 

Goetting.  1754. 

Thiel,  F.  L. ,  De  curatione  morborum  artificiali  per  ulcera.  Goetting.  1760. 

Boehmer,  Ph.  F.,  Diss.  de  fonticulis  eorumque  effectibus.  Halae  1781. 

Hahn,  J.  P.,  Diss.  de  fonticulorum  usu  in  sanandis  morbis.  Argentorati  1784. 

y.  Walther,  a.  a.  O. ,  §.  194. 

Yergl.  auch  den  Artikel  „Ulcus  artificiale ”  in  meinem  Handbuche  der  Chirurgie.  Berlin  1835. 

Bd.  XVI.,  S.  670. 


§.  263. 

% 

Um  aber  gleichzeitig  eine  entsprechende  allgemeine,  sowohl  pharmaceutische 
als  diätetische  Behandlung  einleiten  zu  können,  mufs  zuvörderst  ermittelt  wer¬ 
den,  von  welcher  Natur  das  vorhandene  Visceral -Leiden,  ob  es  noch  heilbar 
oder  schon  unheilbar  sei,  ob  durch  dasselbe  die  Functionen  des  Hirns  und  der 
höheren  Sinneswerkzeuge,  oder  die  des  Herzens,  der  Lungen,  der  Leber,  der 
Milz,  des  Uterus  u.  s.  w.  gestört  erscheinen,  ob  in  Folge  dessen  Zerrüttungen 
des  Verstandes,  Blindheit,  Taubheit,  Schlagflufs,  Schwindsucht,  Wassersucht  und 
dergleichen  Krankheiten  mehr  zu  besorgen  stehen  oder  sich  wohl  gar  schon 
zum  Theil  ausgebildet  haben  u.  s.  w.,  um  in  jedem  besondern  Falle  das,  richti¬ 
gen  therapeutischen  Grundsätzen  am  meisten  entsprechende,  bald  radicale,  bald 
blos  palliative  Heilverfahren  in  Anwendung  setzen  zu  können.  Zur  Lösung  un¬ 
serer  Aufgabe  dürfte  hier  indessen  eine  etwas  speciellere  Erörterung  desjeni¬ 
gen  therapeutischen  Verfahrens  am  rechten  Orte  sein,  welches  die  mannigfachen 
Unterleibsübel  erheischen,  in  deren  Folge  die  oben  beschriebenen  Abdominal- 
Geschwüre  sich  zu  entwickeln  pflegen. 


§.  264. 

Stehen  mit  dem  Abdominal- Geschwüre  Stockungen  im  Pfortadersysteme 
und  Anschoppungen  in  den  Unterleibseingeweiden  in  causaler  Verbindung,  die 
sich  in  der  Regel  durch  eine  träge  oder  durchaus  irreguläre  Stuhlexcretion,  eine 
mangelhafte  Verdauung  und  Assimilation,  einen  gespannten  oder  aufgeblähten 
Unterleib,  durch  das  Gefühl  eines  beständigen  Vollseins,  selbst  nach  der  spärlich¬ 
sten  Mahlzeit,  und  häufiges  leeres  Aufstofsen,  so  wie  durch  allerlei  hypochondri¬ 
sche  Beschwerden,  Verstimmungen  und  den  eigenthümlichen  Abdominal -Habitus 
hinreichend  zu  erkennen  geben:  so  sind  —  aufser  einem  zweckmäfsigen  diäte¬ 
tischen  Verfahren:  häufigem  Wassertrinken,  einer  milden,  nicht  blähenden,  mehr 
vegetabilischen,  als  animalischen  Kost,  und  einer  mehr  activen,  als  passiven  Le¬ 
bensweise,  besonders  einer  täglichen  hinreichenden  körperlichen  Bewegung  —  vor- 
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zugsweise  jene  gelind- auflösenden  und  eröffnenden  Arzneien  in  Anwendung  zu 
setzen,  deren  Wirksamkeit  in  diesen  Krankheitszuständen  die  Erfahrung  längst 
bewährt  hat.  Hierher  gehören  namentlich  die  gelind -bitteren  und  sonstigen  auf¬ 
lösenden  Pflanzensäfte  oder  daraus  bereiteten  Extracte  und  Mellagines  von  Ta- 
raxacum ,  Jllillefolium ,  Gramen ,  Fumaria,  Saponaria ,  Chelidonium  majus  etc., 
ferner  die  kühlenden  Mittelsalze  in  kleinen,  oft  wiederholten  Gaben,  die  auflö¬ 
senden,  gelind -reizenden  Harze  (das  Gummi  Jlmmoniacum,  die  Jlsa  foetida), 
der  Schwefel,  mehrere  Antimonial-  und  Mercurialpräparate  in  Verbindung  mit 
Seife,  Cicuta  u.  s.  w.,  und  besonders  die  Mineralquellen  von  Carlsbad,  Marien¬ 
bad,  Kissingen,  Eger  u.  s.  w.  —  Die  Gratiola,  die  bei  diesen  Geschwüren  vor¬ 
zugsweise  empfohlen  worden,  hat  nichts  Specifisches  in  ihrer  Wirkung,  ob  sie 
gleich  bei  hartnäckiger  Leibesverstopfung  und  bei  allzu  träger  Thätigkeit  des  Darm¬ 
kanals  ein  recht  schätzbares  Nebenmittel  ist  (vergl.  §.  185.).  —  Weit  mehr  kann 
ich,  namentlich  in  letzterer  Beziehung,  aus  eigener  und  fremder  Erfahrung  den 
Gebrauch  des  Schwefels  mit  Cremor  tartari,  oder  noch  besser  mit  dem  Tar¬ 
tarus  tartarisatus  in  Pulverform,  das  Calomel  in  Verbindung  mit  Rheum,  Co- 
nium  maculatum  und  Hyoscyamus  in  Pillenform,  selbst  in  den  kleinsten  Dosen 
dieser  Verbindung,  endlich  die  längere  Zeit  hindurch  fortgesetzte  Anwendung 
eines  Visceral -Klystirs  als  wirksam  empfehlen  *).  Letzteres  mufs  übrigens  der 
Kranke  bei  sich  behalten,  und  es  muls,  wenn  es  etwas  nützen  soll,  völlig  aufge- 
sogen  werden,  worauf  dann  in  der  Fiegel  am  folgenden  Tage  ein  figurirter  Stuhl¬ 
gang  zu  erfolgen  pflegt. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  85,  86  u.  87. 

•  I  *  •  I  rr  rr  r  I  •  i  I  -k  f.  f I  I  f«  pn 

§.  265. 

Dieselben  Heilmittel  und  dasselbe  ärztliche  Verfahren,  etwa  noch  in  Verbin¬ 
dung  mit  gelinden  Frottirungen  des  Unterleibs,  Einreibungen  von  flüchtigen  auf¬ 
lösenden  und  zertheilenden  Salben  J)  und  der  Anwendung  von  passenden,  na¬ 
mentlich  Seifen-  oder  Kali -Bädern,  ist  auch  bei  Visceralleiden,  die  schon  bis  zur 
Bildung  von  Verhärtungen  der  Leber,  Milz  oder  sonstiger  Unterleibseinge¬ 
weide  vorgerückt  sind,  angezeigt  und  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  nützlich  be¬ 
funden  worden.  Nur  kommt  es  hier  vorzugsweise  darauf  an,  den  Grad  der 
bereits  vorhandenen  organischen  Metamorphose  zu  ermitteln  und  festzustellen: 
denn  bei  einer  bereits  lange  Zeit  bestandenen,  weit  vorgeschrittenen,  dann  meist 
auch  schon  äufserlich  fühlbaren,  oder  einer  gar  schon  skirrhusartigen  Verhär¬ 
tung  oder  vollständigen  Desorganisation  eines  Visceraltheils,  in  dem  sich  keine 
Circulation  wieder  hersteilen  läfst,  mufs  man  sich  vor  jedem  Versuche,  die  Ver¬ 
härtung  zu  lösen,  sorgfältig  hüten.  Man  kann  dadurch  wohl  Hydropisie,  Exul- 
ceration,  Melanose,  totale  Auflösung  und  Brand  des  verhärteten  Eingeweides, 
aber  keine  Heilung  bewirken.  Namentlich  sind  es  die  tief  eindringenden  Mer- 
curialmittel  und  auflösenden  Mineralwässer,  besonders  der  Carlsbader  Sprudel, 
mit  denen  in  dieser  Hinsicht  viel  Unfug  getrieben  wird.  Auch  unterliegt  es, 
meiner  Ueberzeugung  nach,  gar  keinem  Zweifel,  dafs  mancher  auf  diese  Weise 
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geopferte  Kranke,  trotz  seines  fühlbaren  Leber-  oder  Milzleidens,  noch  viele  Jahre 
würde  haben  leben, und  —  bei  einem  geregelten  diätetischen  und  palliativen  ärzt¬ 
lichen  Verfahren,  namentlich  bei  ableitender  Wirkung  einer  vicarirenden  der- 
matischen  Helkose,  —  selbst  eines  relativen  Wohlseins  geniefsen  können,  wenn 
der  Arzt  die  an  sich  unheilbare  Krankheit  uncurirt  gelassen,  oder  der  Kranke 
nicht  darauf  bestanden  hätte,  um  jeden  Preis  den  Versuch  zu  wagen,  von  seinem 
Uebel  gänzlich  befreit  zu  werden. 

I)  Vergl.  beispielsweise  die  Arzneiformel  No.  55. 

§.  266. 

Ist  aber  das  Geschwür  in  Folge  eines  nicht  zu  Stande  gekommenen 
oder  unter  drückten  Hämorrhoidal-  oder  Menstrualflusses  entstanden, 
so  besteht  die  erste  Indication  darin,  den  normalen  Blutflufs  in  Gang  zu  brin¬ 
gen  oder  wiederherzustellen.  Auch  hier  pafst  im  Allgemeinen  das  oben  (§.  264.) 
angegebene  diätetische  und  therapeutische  Verfahren,  da  die  Ursache  des  nicht 
zu  Stande  gekommenen  oder  unterdrückten  Blutflusses  meist  in  einer  fehler¬ 
haften  Circulation  in  den  Abdominal- Gefäfsen  und  namentlich  in  Stockungen  des 
Pfortader- Systems  beruht.  Aufser  den  übrigen  gelind- auflösenden  und  eröff¬ 
nenden  Arzneien  ist  hier  vorzüglich  der  Gebrauch  des  Schwefels  in  Verbindung 
mit  Tartarus  tartarisatus  J)?  boraxatus,  Crenior  tartari  u.  s.  w.,  so  wie  die  viel 
Kohlensäure  enthaltenden  und  —  bei  etwa  vorwaltender  Neigung  zur  Chlorosis 
die  zugleich  wesentlich  eisenhaltigen  natürlichen  und  künstlichen  Mineralwässer, 
als:  der  Franzens-  und  Ferdinandsbrunnen  in  Eger  und  Marienbad,  die  Pyrmon- 
ter,  Kissinger  und  Bockleter  Heilquellen  u.  a.  m.,  empfehlenswerth.  Mit  den 
stärkeren  bluttreibenden  Mitteln  und  den  eigentlichen  Emmenagogis  muls  man 
sehr  auf  seiner  Hut  sein,  um  durch  ihre  Anwendung  nicht  mehr  Schaden  als 
Nutzen  zu  stiften.  Nie  dürfen  sie,  und  am  wenigsten  die  heftig  reizenden  und 
erhitzenden,  wie:  Crocus,  Sabina,  Jllo’etica  u.  dergl.,  gegeben  werden,  wenn 
das  kranke  Individuum  nicht  fieberfrei  und  die  Ursache  noch  nicht  gehoben  ist, 
in  deren  Folge  der  Blutflufs  unterdrückt  worden  ist.  Dagegen  sind  Blutegel, 
von  Zeit  zu  Zeit  an  den  Mastdarm,  in  die  Schamgegend,  ja  selbst  auf  den  Mut¬ 
termund,  so  wie  trockene  und  blutige  Schröpfköpfe,  ans  Kreuzbein  und  die  in¬ 
nere  Seite  der  Schenkel  gesetzt,  desgleichen  Fufs-  und  Halbbäder,  in  der  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  nützlich. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  85. 

§.  267. 

Ist  die  freie  Circulation  im  Unterleibe  hergestellt,  sind  die  Anschoppungen 
in  den  ersten  Wegen  gehoben,  die  vorhandenen  zertheilbaren  Verhärtungen  auf¬ 
gelöst,  der  ausgebliebene  oder  unterdrückte  Blutflufs  in  gehörigen  Gang  gebracht, 
so  erhalten  die  davon  abhängigen  Geschwüre  schon  ein  besseres  Ansehn  und 
heilen  oft  von  selbst.  Geschieht  dies  nicht,  oder  ist  das  Fortbestehen  der  Ge¬ 
schwüre,  der  noch  nicht  gehobenen  inneren  Ursache  wegen,  nützlich  und  wün- 
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schenswerth,  so  müssen  sie  ihrem  Vitalitäts-  und  Organisationszustande  gemäfs 
behandelt  werden. 

In  der  Regel  ist  der  torpide  Charakter  vorherrschend,  weshalb  denn  auch 
aus  dieser  Ursache,  wie  aus  anderen  Gründen,  ein  mehr  reizendes,  die  Eiterung 
beförderndes  Verfahren  (§§.  96  u.  97.),  und  somit  Verbandmittel  erforderlich 
sind,  wie  sie  sub  No.  1,  7,  10  u.  28  der  Arzneiformeln  angegeben  sind. 

Von  Zeit  zu  Zeit  wird  der  Charakter  dieser  Geschwüre  aber  auch  ein  ere- 
thischer  und  selbst  acht -inflammatorischer.  Dies  ist  namentlich  bei  den  Men- 
strual- Geschwüren  am  häufigsten  der  Fall  (§.  259.).  Während  einer  solchen 
Exacerbationsperiode  ist  demnach  nur  ein  örtliches  Verfahren,  wie  es  bei  der 
Behandlung  des  sthenischen  Geschwürs  eingeleitet  werden  mufs  (§.  92.),  an 
seinem  Orte.  Die  Anwendung  eines  einfachen  Geräts,  besonders  aber  feucht- 
warmer  besänftigender  Bähungen,  wird  in  solchen  Fällen  der  Absicht  am  mei¬ 
sten  entsprechen. 

Endlich  pflegen  diese  Geschwüre  auch  einen  habituellen  Charakter  anzuneh¬ 
men,  und  hier  ist  der  Fall  zwiefach:  Entweder  nämlich  heilt  das  Geschwür  nicht 
und  die  dasselbe  sowohl  constituirenden  als  umgebenden  Gebilde  entarten  im¬ 
mer  mehr,  weil  das  Abdominalleiden  noch  nicht  vollständig  oder  nur  scheinbar 
gehoben  ist,  oder  es  heilt  —  selbst  nach  entfernter  innerer  Ursache  —  nicht, 
weil  es  bereits  zu  lange  bestanden  hat,  zu  wesentliche  Organisationsfehler  zu 
Stande  gekommen  sind  und  dem  Organismus  die  gewohnte  Absonderung  zum 
Bedürfnisse,  gleichsam  zur  anderen  Natur  geworden  ist. 

Im  ersten  Falle  hüte  man  sich,  die  Ursache  des  Nicht -Heilens  lediglich  in  den 
Form-  und  Organisationsfehlem  des  Geschwürs  zu  suchen,  und  zur  Erzielung 
einer  endlichen  Heilung  mittelst  Beseitigung  derselben  allerlei  Kunstgriffe  anzu¬ 
wenden.  Dem  achtsamen  Beobachter  wird  der  wahre  Grund  des  habituellen  Ge¬ 
schwürcharakters  auch  bei  scheinbarem  sonstigen  relativen  Wohlsein  des  Kran¬ 
ken  nicht  entgehen,  wenn  er  nur  einige  Aufmerksamkeit  auf  die  periodischen 
Verbesserungen  und  Verschlimmerungen  des  Geschwürs  wendet  und  zugleich 
wahrnimmt,  dafs  dessen  Beschaffenheit  und  das  Allgemeinbefinden  gerade  im 
umgekehrten  Verhältnisse  zu  einander  stehen.  Will  man  demnach  nicht  den 
Kranken  durch  die  unzeitige  Entfernung  einer  für  ihn  heilsamen  Helkose  der  Ge¬ 
fahr  einer  das  Leben  oft  schnell  bedrohenden  inneren  Krankheitsmetamorphose 
oder  eines  sich  entwickelnden  langwierigen  Siechthums  aussetzen,  so  bleibt  in 
diesem  Falle  nichts  Anderes  übrig,  als:  das  Geschwür  blos  palliativ  zu  behandeln, 
es  reinlich  zu  halten,  und  nur  den  urgirendsten  Zufällen,  so  wie  den  am  mei¬ 
sten  überhand  nehmenden  Form-  und  Organisationsfehlern  nach  den  Grund¬ 
sätzen  der  allgemeinen  Helkologie  zu  begegnen. 

Aber  auch  im  zweiten  Falle  darf  die  Heilung  des  Geschwürs  nicht  eher  un¬ 
ternommen  werden,  als  bis  in  der  Nachbarschaft  desselben,  an  einer  hierzu  ge¬ 
eigneten  Stelle,  ein  vicäres  künstliches  Geschwür  etablirt  worden  ist.  Nur  in 
diesem  Falle,  wo  es  sich  lediglich  um  den  Ersatz  einer  angewöhnten  und  dem 
Organismus  zum  Bedürfnisse  gewordenen  lymphatischen  oder  eitrigen  Absonde- 
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rung  handelt,  keinesweges  aber  immer  da,  wo  noch  fortwährend  ein 
innerer  Causalnexus  mit  dem  Geschwüre  besteht,  ist  —  meinen  Erfah¬ 
rungen  zufolge  —  ein  Fontanell  im  Stande,  die  von  der  Natur  selbst  herbeige¬ 
führte  Helkose  ohne  Nachtheil  für  das  allgemeine  Wohlsein  des  Kranken  zu  ver¬ 
treten,  oder  sie  vollständig  zu  ersetzen.  Ist  daher  in  dem  dazu  geeigneten  Falle 
das  Fontanell  im  vollen  Flufs,  so  darf  man  zur  Heilung  des  habituell  gewoi  de¬ 
nen  Geschwürs  schreiten,  zu  welchem  Behuf e  ich  mich  am  häufigsten  dei  zu¬ 
erst  von  Baynton  angegebenen  Pflastereinwickelungen  (vergl.  §§.  116,  165  und 
166)  zu  bedienen  pflege,  da  sie  am  meisten  geeignet  sind,  einestheils  durch  ihren 
Reiz  dem  gewöhnlich  torpiden  Zustande  dieser  Geschwüre  zu  begegnen,  und 
anderntheils  durch  ihren  Druck  die  vorhandenen  Härten  in  den  Hautgebilden 
zu  schmelzen. 
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§.  268. 

Das  scorb u tische  Geschwür  ( Ulcus  scorbuticum )  ist  ein  begleitendes 
Phänomen  des  im  höhern  oder  niedern  Grade  auftretenden  allgemeinen  Scoi- 
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buts.  Bei  vorhandener  scorbutischer  Diatliese  verwandelt  sich  die  geringste  Ver¬ 
letzung,  z.  B.  eine  aufgekratzte  kleine  Hautpustel,  unter  einer  weit  ausgebreiteten 
lebhaften  Röthung  der  Haut,  die  nicht  selten  von  schmerzhafter  Anschwellung 
der  nachbarlichen  Lymphgefäfse  und  Drüsen  begleitet  ist,  sogleich  in  ein  Ge¬ 
schwür.  Häufig  entstehen  aber  auch  diese  Geschwüre  ohne  alle  äulsere  Ver¬ 
anlassung,  und  dann  geht  denselben  in  der  Regel  eine  ganz  eigenthümliche 
Entartung  der  Haarwurzeln  voran,  die  in  Gestalt  dicht  an  einander  gedrängter 
aschgrauer  Pünktchen  an  der  Hautoberfläche  erscheinen,  —  eine  Metamorphose, 
welche  gewöhnlich  den  Anfang  des  floriden  Scorbuts  bezeichnet,  und  nur  an  den 
unteren  Extremitäten  vorkommt.  Allmälig  erheben  sich  diese  Pünktchen  oder 
Stippchen,  mit  denen  die  Haut  wie  übersäet  ist  *);  sie  werden  dunkler,  und  ent¬ 
halten  unter  der  Epidermis  ein  unscheinbares  Bluttröpfchen,  in  welchem  die  er¬ 
griffene  Haarwurzel,  manchmal  auch  das  ganze,  noch  nicht  durch  die  Oberhaut 
gedrungene  Haar,  wie  gebadet  erscheint.  Manches  Stippchen  wird  im  Verlaufe 
der  Krankheit  von  einem  blauen  Hofe  umgeben,  der  an  Umfang  immer  mehr 
zunimmt,  und  sich  zu  einem  lividen  Flecke  gestaltet;  dessen  Epidermis  geht  dann 
ab,  und  läfst  sogleich  ein  blutiges  Geschwür  gewahren,  das  immer  weiter  um 
sich  greift,  indem  es  eine  immer  gröfsere  Zahl  der  oben  beschriebenen  Pünkt¬ 
chen  und  Hautflecke  in  seinen  Bereich  mit  hineinzieht. 

1)  Vergl.  Tab.  VII.,  Fig.  1, 

§.  269. 

Das  auf  diese  Weise  zu  Stande  gekommene  Geschwür  charakterisirt  sich 
durch  aufgeworfene,  zum  Theil  sinuöse  und  zerrissene,  zum  Theil  aber  auch  in 
scharfer  Linie  abgeschnittene  und  von  einem  schmalen  bläulichen  Saume  umge¬ 
bene  Pfänder,  einen  höckerigen,  braunroth  und  blau  gefärbten,  mit  halb  geron¬ 
nenem  Blute  bedeckten  Grund  und  eine  schmutzig- blutige,  meist  übelriechende 
Jauche,  welche  dasselbe  oft  in  grofser  Menge  absondert.  Die  Umgegend  des  sich 
immer  weiter  ausbreitenden,  manchmal  selbst  in  totale  Zersetzung  und  Brand 
übergehenden  und  dadurch  immer  mehr  seine  ursprünglich  runde  Form  verlie¬ 
renden  und  eine  mehr  irreguläre  Fläche  bildenden  Geschwürs  ist,  wie  bereits 
beschrieben  worden,  mit  jenen  aschgrauen  und  blauen  Punkten  und  ekchymom- 
artigen,  selbst  erhabenen  Flecken  besetzt,  wodurch  dieselbe  für  den  flüchtigen 
Beobachter  ein  varicöses  Aussehn  gewinnt.  Indessen  sind  wirkliche  Gefafsaus- 
dehnungen  nie  vorhanden,  wohl  aber  nicht  selten  ödematöse  Anschwellungen, 
gelbgrüne  Sugillationen  und  knotige  Entartungen  des  Zellgewebes  zugleich  wahr¬ 
nehmbar  J).  Auch  gelangen  diese,  eben  nicht  selten  höchst  erethischen  und 
schmerzhaften  Geschwüre  nicht  eher  zur  Heilung,  als  bis  die  sie  umgebenden 
Weichgebilde  auf  ihren  Normalzustand  zurückgeführt  worden  sind,  und  nament¬ 
lich  die  Haut  ihre  natürliche  Farbe  wieder  erlangt  hat,  worauf  die  aufgedunse¬ 
nen  und  erhabenen  Geschwürsränder  sinken,  sich  zum  Theil  auch  abstofsen,  und 
sowohl  vom  Rande  her,  als  vorzüglich  vom  Grunde  aus,  sich  normale  Granula¬ 
tionen  erheben,  die  das  Verlorengegangene  ersetzen  und  einen  Ueberhäutungs- 
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procefs  eingehn,  der,  wie  bei  allen  specifischen  Geschwüren,  mehr  excentrisch 
als  concentrisch  fortschreitet,  wodurch  sich  häufig  im  Geschwürsgrunde  mehrere 
weifse  Schwielen,  gleich  Inseln,  bilden,  die  bei  ihrer  allmäligen  Ausbreitung  end¬ 
lich  die  Vernarbung  herbeiführen.  Die  Narbe  ist  daher  auch  bei  diesen  Geschwü¬ 
ren  stets  ziemlich  ausgedehnt,  behält  gewöhnlich  für  immer  eine  livide,  blaugraue 
Farbe,  und  ist  glänzend  und  ohne  Haar. 

1)  Vergl.  Tat».  VIT.,  Fig.  2. 

§.  270. 

So  ist  das  scorbutische  Geschwür  beschaffen,  wenn  sich  dasselbe  als  Haut¬ 
geschwür  darstellt  und  als  solches  bis  zu  seiner  Heilung  behauptet.  Denselben 
Grundcharakter  und  Verlauf  zeigen  nun  auch  alle  übrigen  scorbutischen  Ge¬ 
schwüre,  und  wird  derselbe  lediglich  durch  den  Sitz  des  Uebels  modificiit,  je 
nachdem  die  scorbutische  Verderbnils  die  Schleimhaut,  die  Drüsen  odei  den  Kno¬ 
chen  primär  oder  secundär  ergriffen  und  sich  in  diesen  Gebilden  bis  zur  helko- 
tischen  Metamorphose  gesteigert  hat.  Neben  den  diesen  Geschwürsformen  eigen- 
thümlichen  Charakteren  treten  aber  immer  die  dem  Scorbute  eigenthumlichen 
Phänomene  so  bedeutend  hervor,  dafs  auch  in  diesen  Fällen  die  wahre  Natur 
und  das  nächstursächliche  Verhältnis  dieser  Geschwüre  dem  mit  der  Diagnostik 
derselben  nur  einigermafsen  vertrauten  Beobachter  nicht  füglich  entgehen  kann. 
So  unterscheiden  sich  die  am  häufigsten  am  Zahnfleische  und  an  dei  inneien 
Wangenfläche  vorkommenden  scorbutischen  Schleimhautgeschwüre  durch  die 
auffallende  Neigung  zur  Fäulnifs  und  brandigen,  oft  schnell  die  nahe  liegenden 
knochigen  Gebilde  mit  ergreifenden  Zerstörung,  durch  starke,  wiederholte  und 
erschöpfende  Blutungen,  und  durch  den  aashaften  Gestank,  den  sie  verbreiten, 
von  allen  anderweitigen,  an  denselben  Stellen  vorkommenden  Geschwüren. 
Ebenso  sind  die  das  scorbutische  Geschwür  charakteristisch  auszeichnenden  Phä¬ 
nomene,  namentlich  der  schwammige,  braunrothe  und  blutige  Geschwürsgrund, 
die  aufgedunsenen,  von  einem  bläulichen  oder  gelbgrünlichen  Saume  umgebenen 
Ränder  u.  s.  w.,  auch  bei  dem  an  der  scorbutischen  Diathese  Theil  nehmenden 
Drüsen-  und  Knochengeschwüre  *)  hervorstechend  genug,  um  deren  gemischten 

Charakter  nicht  verkennen  zu  können. 

Nächstdem  setzen  auch  die  der  scorbutischen  Kachexie  eigenen  allgemeinen 
Erscheinungen,  welche  den  sogenannten  scorbutischen  Habitus  ausmachen,  die 
Natur  und  den  Grad  des  diesen  Geschwüren  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen 
Krankseins  aufser  Zweifel.  Aüfser  den  bereits  §.  268.  beschriebenen,  anfänglich 
den  Flohstichen  ähnlichen,  später  sich  dunkler  färbenden,  graublauen  oder 
schwärzlichen,  sich  allmälig  weiter  ausbreitenden  und  die  Haarzwiebeln  zerstören¬ 
den  Blutflecken  an  den  unteren  Extremitäten,  gehören  hierher  noch  vorzüglich 
im  niederen  Grade  des  allgemeinen  Krankseins:  eine  unbezwingbare 
Müdigkeit,  auffallende  Niedergeschlagenheit  und  Ermattung,  verminderte  Efslust, 
Ekel  gegen  Fleischnahrung,  Neigung  zu  Säuren  und  frischen  Vegetabilien,  pappi 
ger  schleimiger  Geschmack  im  Munde,  übelriechender  Athem,  blasse,  ins  Grün- 
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liehe  spielende  Gesichtsfarbe,  bläuliche  Lippen,  trauriger,  matter  Blick  in  dem 
von  einem  lividen  Ringe  umgebenen  Auge,  weiches,  schwammiges,  abgelöstes, 
leicht  blutendes,  blauröthliches  Zahnfleisch,  Lockerwerden  der  Zähne  und  ein 
eigentümliches  Gefühl  von  Steifheit  in  den  Knieen;  im  zweiten,  höheren 
Grade  des  Scorbuts:  meist  deutlich  fühlbare  Härte  und  Steifheit  der  Waden- 
und  Lendenmuskeln,  ödematöse  Anschwellung  der  Unterschenkel,  herumziehende, 
oft  bis  in  das  Innere  der  Knochen  eindringende  Schmerzen,  die  in  der  Piegel 
früh  Morgens  am  heftigsten  sind,  Nachts  nachlassen  und  sich  später  hauptsäch¬ 
lich  in  den  Knieen  fixiren,  Diarrhöe  mit  schwärzlichen,  zuweilen  blutigen  Excre¬ 
menten,  dicker,  jumentöser  Urin,  der  sich  mit  einem  schillernden  Häutchen  be¬ 
deckt,  langsamer,  kleiner  Puls,  trockene,  kalte  Haut  mit  dunkelblauen,  frischen 
Sugillationen  ähnlichen  Flecken,  Abnahme  des  Sehvermögens,  ausgebreitete,  flache, 
von  blauen  Pfändern  umgebene,  stinkende  Geschwüre  des  Zahnfleisches  und  der 
Mundhöhlenschleimhaut,  und  häufige  Blutflüsse  auf  natürlichem,  endlich  auch 
auf  widernatürlichem  Wege.  In  diesem  Grade  der  Krankheit  entsteht  auch  nicht 
selten  eine  mit  schnell  das  Organ  zerstörender  Heftigkeit  verlaufende  Ophthal¬ 
mia  scorbutica  und  feuchter  Brand  der  Unterextremitäten.  Bisweilen  nimmt  die 
erwähnte  Härte  und  fleckige  Färbung  die  Muskeln  des  Thorax  ein,  und  dann 
tritt  meist,  unter  der  heftigsten  Dyspnoe,  kleinem,  langsamen  Pulse  und  auffal¬ 
lender  Kälte  der  Haut,  der  Tod  ein. 

1 )  Vcrgl.  Tab.  VII. ,  Fig.  3  u.  4. 

§.  271. 

Der  Scorbut  ist,  seinen  Erscheinungen  nach,  somit  eine  theils  dynamische,  theils 
chemische  Krankheit,  die  sich  durch  gesunkene  Irritabilität  und  eine  eigene  Ano¬ 
malie  und  Colliquation  der  Säftemasse,  vorzüglich  des  Bluts,  offenbart,  welches 
seine  Gerinnbarkeit  mehr  oder  weniger  verliert,  eine  putride  Beschaffenheit  an¬ 
nimmt,  durch  die  Enden  der  Gefäfse  austritt,  starke,  oft  schwer  zu  stillende  Hä- 
morrhagieen,  Blutunterlaufungen,  Geschwülste  und  endlich  jene  häfslichen  Ge¬ 
schwüre  veranlafst,  die  wir  die  scorbutischen  nennen.  Ich  glaube  daher  die 
nächste  Ursache  der  Krankheit  in  einen  materiellen,  vorzüglich  im  Gefäfs- 
systeme  vorwaltenden  Mischungsfehler  setzen  zu  können,  von  dem  der  dynamisch¬ 
kranke  Zustand  erst  bedingt  wird. 

§.  272. 

Auch  andere,  und  zwar  die  meisten  älteren  Aerzte,  als:  Macbride  *),  Cul- 
len  2),  Bank  3),  sind  der  Meinung,  dafs  der  Scorbut  zunächst  seinen  Grund  in 
einer  Veränderung  der  Säfte  habe.  Boerhaave  und  alle  seine  Anhänger  hiel¬ 
ten  eine  salzsaure,  andere  aber  eine  alkalische  Schärfe,  so  wie  Ludwig  H off¬ 
mann  4)  einen  verdorbenen  Knochensaft,  Trotter  5)  und  Andere  einen  Man¬ 
gel  an  Sauerstoff,  Jackson  6)  hinwiederum  eine  übermäfsige  Menge  an  Phlogi- 
ston  für  die  nächste  Ursache  des  Scorbuts.  Lind  7),  Milman  8),  Heu  veil  9), 
Haase  10)  und  fast  alle  neueren  Aerzte  suchen  dagegen  die  nächste  Ursache  des- 
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selben  in  einem  ursprünglich  dynamischen  Fehler  der  festen  1  heile,  von  wel¬ 
chem  die  Anomalie  der  Säfte,  die  bei  dieser  Krankheit  so  sehr  hervorsticht,  eist 

die  Folge  sei. 

Ueberhaupt  hat  man  viel  dafür  und  dagegen  geschrieben,  um  zu  erörtern, 
ob  der  Scorbut  und  andere  mit  ihm  verwandte  Krankheitsformen  ursprüngliche 
Krankheiten  der  Säfte  seien  oder  nicht.  Ohne  mich  in  ein  weiteres  Detail  hier¬ 
über  einzulassen,  glaube  ich  nur  erwähnen  zu  müssen,  dals  man  bei  diesem 
Streite  gewöhnlich  von  dem  falschen  Gesichtspunkte  ausging,  entweder  die  Säfte 
oder  die  festen  Theile  abgesondert  zu  betrachten,  ohne  dabei  zu  bedenken,  dals 
weder  die  flüssigen,  noch  die  starren  Theile  für  sich  allein  einer  organischen 
Thätigkeit  fähig  sind,  da  sie  nur  als  Bestandtheile  sowohl  des  ganzen  Orga¬ 
nismus,  als  auch  einzelner  Organe,  betrachtet  werden  können.  Die  starre  Faser 
kann  an  und  für  sich  eben  so  wenig  organisirt  genannt  werden,  als  die  flüssigen 
Theile  es  an  und  für  sich  sein  können;  denn  es  giebt  kein  einziges  Organ  im 
ganzen  Organismus,  welches,  seiner  Flüssigkeiten  oder  irgend  eines  andern,  die 
organische  Mischung  constituirenden  Bestandtheils  beraubt,  einer  organischen  Thä¬ 
tigkeit  fähig  wäre.  Bei  Krankheiten,  deren  Wesen  in  einem  abnormen  organi¬ 
schen  Mischungsverhältnisse  liegt,  können  daher  bald  die  festen,  bald  die  flüssi¬ 
gen  Bestandtheile  vorzugsweise  fehlerhaft  erscheinen;  dals  beim  Scorbute  die 
Säfte,  insonderheit  das  Blut,  eine  prävalirende  Neigung  zur  Entmischung  zeigen, 
lehrt*  die  einfachste  tägliche  Beobachtung,  und  selbst  der  geistreich  unterstützten 


Hypothese  Neumann’s  n),  dals  der  ursprüngliche  Heerd  der  scorbutischen  Me 
tamorphose  das  Zellgewebe  sei,  steht  jener  allgemein -pathologische  Erfahrungs¬ 
satz  entgegen. 

Kaum  dürfte  die  Erinnerung  nöthig  sein,  dafs  ich  hiermit  keinesweges  be¬ 
haupten  will,  dafs  diese  Dyskrasie  der  Säfte  allein  die  ganze  Reihe  derjenigen 
Krankheitserscheinungen  begründe,  welche  wir  beim  Scorbute  wahrnehmen.  Im 
Gegentheile  deuten  alle  Symptome  vom  Anfänge  der  Krankheit  bis  zu  ihrem 
Ende  offenbar  auf  eine  im  hohen  Grade  gesunkene  Lebensthätigkeit  des  irrita¬ 


blen  und  reproductiven  Systems  hin,  und  die  bald  wahrnehmbare  allgemeine  ka 
chektische  Verderbnifs  beweist  es  augenscheinlich,  dafs  auch  die  festen  Theile 
nicht  minder  einer  krankhaften  Veränderung  unterworfen  sind,  wovon  im  Fort¬ 
gänge  und  Steigen  der  Krankheit  selbst  die  Knochen  nicht  ausgeschlossen  blei¬ 
ben,  indem  sie  nicht  selten  ihre  Festigkeit  in  der  Art  einbüfsen,  dafs  man  sie 
nach  dem  Tode  in  eine  lockere,  schwammichte  Masse  aufgelöst  findet.  —  Auch 
gebe  ich  zu,  dafs  durch  diesen  herbeigeführten  allgemeinen  Schwächezustand  und 
durch  die  verminderte  organische  Thätigkeit  der  festen  Theile  die  Verderbnifs 
der  Blutmasse  immer  mehr  begünstigt  werde,  und  wir  sehen  es  augenscheinlich, 
dafs  eine  totale  Zersetzung  des  Bluts  erst  möglich  wird,  wenn  durch  den  schwä- 
chern  Umtrieb  der  Säfte  Stockungen  und  Ergiefsungen,  die  sich  vorzüglich  deut¬ 
lich  an  den  Enden  der  Gefäfse  zeigen,  veranlafst  wurden,  weil  erst  dann  das 
Blut,  aller  organischen  Einwirkung  beraubt,  den  Gesetzen  der  chemischen  Auf¬ 
lösung  folgen  kann. 
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Dessen  ungeachtet  aber  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  dafs  beim  Scorbute 
die  flüssigen  Bestandtheile  des  Organismus  primär  leiden,  und  dafs  theils  durch 
äufsere,  in  die  Säftemasse  eintretende  Stoffe  das  normale  Mischungsverbältnifs 
derselben  direct  aufgehoben,  theils  durch  eine  qualitativ  fehlerhafte  Assimilation 
jene  abnorme  Beschaffenheit  im  Blute  herbeigeführt  wird,  die  dasselbe  zur  Er¬ 
nährung  und  zur  Erhaltung  der  festen  Theile  in  ihrer  Integrität  minder  geeig¬ 
net  macht,  worauf  erst  alsdann  der  allgemeine  dynamische  und  Schwächezustand 
secundär  folgt,  der  im  Verhältnisse  seiner  Zunahme  —  durch  die  beständige 
Wechselwirkung  der  festen  Theile  auf  die  flüssigen,  und  so  umgekehrt  —  die 
Dyskrasie  der  Säftemasse  noch  immer  mehr  begünstigen  mufs. 

1)  Einleitung  in  die  theoretische  und  praktische  Arzneikunde.  Th.  II.,  S.  993. 

2)  Anfangsgründe  der  praktischen  Arzneikunde.  Bd.  IV.,  S.  474. 

3)  Medicinische  Praxis,  iibei’s.  von  Heinze,  S.  725. 

4)  Vom  Scharbock,  von  der  Lustseuche  u.  s.  w.  Münst.  1782. 

5)  Neue  Bemerkungen  über  den  Scorbut. 

6)  Dermatopathologie  oder  prakt.  Bemerk,  u.  s.  w. 

7)  A.  a.  0. 

8)  A.  a.  O. 

9)  Tentamen  nosologicum,  pag.  325. 

10)  Ueber  die  Erkenntnifs  und  Cur  der  chronischen  Krankheiten  u.  s.  w.  Wien  und  Leipzig  1820. 

Bd.  III.,  Abth.  2,  S.  5  u.  12. 

11)  Neumann,  Von  den  Krankheiten  des  Menschen.  Bd.  I.,  S.  18. 

§.  273. 

Da  wir  von  den  unmittelbaren  qualitativen,  entweder  durch  clirecte  Einwir¬ 
kung  von  Aufsenclingen,  oder  erst  durch  eine  fehlerhafte  Assimilation  herbeige¬ 
führten  Veränderungen  der  Blutmasse  beim  Scorbute  keine  befriedigende  Kennt- 
nifs  besitzen:  so  bin  ich  auch  weit  entfernt,  eine  hypothetische  specifische  Schärfe 
als  die  Grundlage  dieser  Verderbnifs  anzunehmen,  und  begnüge  mich  vor  der 
Hand,  zu  wissen,  dafs  das  Wesen  des  Scorbuts  hauptsächlich  in  einem  Mischungs¬ 
fehler  der  Blutmasse  zu  suchen  sei,  der  sich  vorzüglich  durch  eine  überwiegende 
Neigung  zur  Zersetzung  derselben  zu  erkennen  giebt,  und  dafs  diejenigen  Arz¬ 
neien,  welche  dieser  Zersetzung  entgegenwirken,  dem  Organismus  mehr  Sauer¬ 
stoff  zuführen,  und  die  Gerinnbarkeit  des  Bluts  befördern,  vorzüglich  geeig¬ 
net  seien,  diese  Krankheit  zu  entfernen. 

Eben  diese  Erfahrung  aber,  so  wie  die  Verhältnisse,  unter  denen  der  Scor¬ 
but  am  häufigsten  zu  erscheinen  pflegt,  machen  es  wenigstens  sehr  wahrschein¬ 
lich,  dafs  der  nächste  Grund  dieses  Mischungsfehlers  im  Blute  hauptsächlich  im 
Mangel  an  Sauerstoff  und  einem  Ueberwiegen  des  Kohlen-,  Stick-  und  Wasser¬ 
stoffes  bestehe.  Dafs  übrigens  ein  solches  abnormes  Mischungsverhältnifs  der 
Säftemasse  unmittelbar  durch  den  Aufenthalt  in  einer  verdorbenen  Atmosphäre 
und  das  Inspiriren  einer  an  Sauerstoff  zu  armen,  mit  phlogistischen  Stoffen  aber 
überschwängerten  Luft  herbeigeführt  werden  könne,  dürfte  wohl  kaum  zu  be¬ 
zweifeln  sein.  Daher  sehen  wir  auch  an  Orten,  wo  viele  Menschen  in  einem 
engen  und  emgeschlossenen  Raume,  wie  in  Gefängnissen,  Spitälern,  Schiffen, 
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Feldlagern  u.  s.  w.,  beisammen  leben,  wo  sich  in  der  Nähe  laolende  Vegetabilien, 
stehende  Wässer,  Sümpfe  und  Moräste  befinden,  und  allenthalben,  wo  die  Ent¬ 
bindung  einer  Menge  von  W asserStoffgas  und  Stickgas  stattfindet,  den  Scorbut 
sehr  häufig  entstehn.  Daher  beobachten  wir  diese  Krankheit  häufiger  in  nörd¬ 
lichen,  als  in  mittäglichen  Ländern,  und  theils  wegen  der  anhaltenden  neblichten 
und  nafskalten  Witterung,  theils  wegen  der  sumpfigen  und  morastigen  Gegen¬ 
den  am  häufigsten  an  den  Seeküsten  von  Dänemark,  Holland,  Norwegen,  Eng¬ 
land  und  Schottland. 

Ungeachtet  der  Aehnlichkeit  der  genannten  Gelegenheitsursachen  mit  denen, 
welche  das  Petechialfieber,  Typhus  petechialis ,  nosocomialis ,  naralis,  bellicus, 
erzeugen  können,  motivirt  Neu  mann  *)  dennoch  den  vollkommenen  Unterschied 
der  dem  Scorbut  und  der  jener  Typhus -Form  zum  Grunde  liegenden  Elemente 
(Petechialgift  und  Scorbutgift)  aus  ihrer  Wirkungsweise,  indem  das  letztere  durch 
die  Kälte  in  seiner  Entwickelung  befördert  wird,  auf  die  Verlangsamung  der  Puls¬ 
bewegung  und  niemals  auf  das  Gehirn  einwirkt,  sich  nicht  auf  bestimmte  Weise 
ansteckend  zeigt,  heftige  Schmerzen  erregt  und  den  Absterbungsvorgang  der  er¬ 
griffenen  Theile  ohne  vorhergehende  Entzündung  einleitet,  was  alles  bei  dem 

Petechialgifte  sich  entgegengesetzt  verhalte. 

Jener  nachtheilige  Einflufs  einer  verdorbenen  Atmosphäre  wird  aber  den 
Scorbut  um  so  eher  veranlassen,  je  empfänglicher  das  Individuum  für  Entmi¬ 


schungskrankheiten  ist,  je  träger,  reizloser,  schwammichter  dessen  Constitution 
beschaffen,  und  je  mehr  seine  Assimilation  durch  schlechte,  unverdauliche  odei 
mangelhafte  Nahrung,  durch  Entbehrung  aller  frischen  Vegetabilien,  durch  den 
Genufs  fetter,  gepökelter,  geräucherter  oder  stark  gesalzener  Fleischspeisen  und 
Fische,  durch  Mangel  an  der  nöthigen  Bewegung,  allzugrofse  Trägheit,  nieder¬ 
schlagende  Affecte,  Kummer,  Gram,  Sorge,  Heimweh,  oder  endlich  auch  durch 
vorhergegangene  Krankheiten  zerrüttet  ist.  Daher  sehen  wir  auch  bei  einem 
phlegmatischen,  trägen  Temperamente  und  bei  dem  männlichen  Geschlechte  nach 
ausgestandenen  Gefahren  und  Gemüthsbewegungen  den  Scorbut  weit  öfter  ent¬ 
stehn,  als  bei  dem  im  Allgemeinen  mit  einer  lebhafteren  Gemüthsart  begabten 
und  leichtsinnigeren  Weibe;  und  so  beobachten  wir  auch,  dafs  der  Scorbut  bei 
einwirkenden  schädlichen  Aufsenverhältnissen  vorzüglich  diejenigen  Körper  befällt, 
welche  durch  überstandene  langwierige  Wechselfieber,  starke  Blutflüsse,  durch 
den  fauligen  Typhus,  die  Lustseuche,  englische  Krankheit,  durch  den  langen 
Aufenthalt  in  Spitälern,  Casematten  u.  s.  w.  geschwächt  wurden,  und  zur  Erzeu¬ 
gung  der  den  Scorbut  charakterisirenden  Kachexie  bereits  eine  vorzügliche  An¬ 
lage  besitzen. 

1)  A.  a.  O.,  S.  17. 


§■ 


274. 


Die  Prognose  der  scorbutischen  Geschwüre  richtet  sich  nach  der  Intensität 
der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  allgemeinen  Krankheit  und  nach  der  leichteren 
oder  schwierigeren  Heilbarkeit  derselben.  Geschwüre  in  Folge  des  ausgebildet- 
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sten  Grades  des  Scorbuts  werden  daher  weit  schwieriger  zu  bekämpfen  sein,  als 
diejenigen,  welche  nur  Erzeugnisse  einer  scorbutischen  Diathese  sind.  Erstere 
müssen  sogar  so  lange  für  unheilbar  erachtet  werden,  als  die  Ursachen,  welche 
den  Scorbut  erzeugten,  und  von  deren  Entfernung  dessen  Heilung  bedingt  wird, 
andauern.  Ohne  Heilung  des  Scorbuts  selbst  ist  daher  an  eine  Heilung  der  ihn 
begleitenden  Geschwüre  gar  nicht  zu  denken.  Geschwüre,  welche  in  Folge  des 
Seescorbuts  hervorgingen,  sind  schon  deshalb  schwieriger  heilbar,  als  Geschwüre, 
welche  den  sogenannten  Landscorbut  begleiten,  da  die  ursächlichen  Verhältnisse, 
unter  welchen  der  erstere  sich  ansbildete  und  fortwährend  unterhalten  wird,  oft 
gar  nicht  zu  beseitigen  sind. 

§.  275. 

Die  Behandlung  der  scorbutischen  Geschwüre  beruht  demnach  hauptsäch¬ 
lich  auf  der  des  Scorbuts  selbst.  Deshalb  ist  es  vor  Allem  nothwendig,  den  Kran¬ 
ken  aus  denjenigen  Verhältnissen  zu  entfernen,  unter  denen  er  scorbutisch  wurde, 
da  die  Erfahrung  gelehrt  hat,  dafs,  wenn  die  Kranken  den  schädlichen  Einflüs¬ 
sen  ausgesetzt  bleiben,  der  Scorbut,  selbst  bei  Anwendung  der  zweckmäfsigsten 
Heilmittel,  nicht  zu  bekämpfen  ist,  ja  nicht  selten  einen  tödtlichen  Ausgang  nimmt, 
während  er  unter  entgegengesetzten  günstigen  Aufsenverhältnissen  sich,  oft  ohne 
alles  weitere  Zuthun  von  Seiten  der  Kunst,  verliert.  Der  während  weiter  See¬ 
reisen  auf  Schiffen  ausgebrochene  Scorbut  ist  eben  deshalb  so  schwer  oder  gar 
nicht  heilbar,  weil  es  oft  unmöglich  ist,  die  Ursachen  ganz  oder  nur  theilweise 
zu  entfernen,  unter  denen  die  Krankheit  sich  ausgebildet  hatte.  Wo  es  also  nur 
einigermafsen  zulässig  ist,  versäume  man  es  vor  Allem  nicht,  die  scorbutischen 
Kranken  in  günstigere  Aufsenverhältnisse  zu  versetzen,  namentlich  die  unthätige, 
alle  körperliche  Bewegung  ausschliefsende  Lebensart,  so  wie  den  Aufenthalt  an 
einem  finstern,  feuchten,  sumpfigen  oder  nafskalten  Orte,  mit  einer  thätigeren, 
das  Leben  erheiternden,  die  trüben  Gemüthsstimmungen  verscheuchenden  Le¬ 
bensweise  in  einer  freien,  gesunden  und  angenehmen,  wo  möglich  Gebirgsge¬ 
gend  zu  vertauschen.  Eben  so  mufs  der  Genufs  unverdaulicher,  stark  gesalzener, 
geräucherter  oder  gepökelter  Nahrungsmittel  sorgfältig  vermieden  und  dem  Kran¬ 
ken  an  deren  Statt  eine  leicht  verdauliche,  frische,  besonders  vegetabilische  Nah¬ 
rung  gereicht  werden. 

Daneben  sind  nun  diejenigen  Mittel  anzuwenden,  welche  theils  der  grofsen 
Schwäche,  sowohl  des  ganzen  Körpers,  als  auch  der  Verdauungs-  und  Assimilations¬ 
organe,  entgegenwirken,  theils  der  scorbutischen  Verderbnifs  und  der  vorwalten¬ 
den  Blutentmischung,  laut  aller  Erfahrung,  Einhalt  zu  thun  im  Stande  sind.  Hier¬ 
her  gehören  insbesondere  die  China  *),  der  aromatische  Calmus  2),  die  Pomeran¬ 
zenschalen  3),  der  Wein  4),  die  Tinctura  aromatico  -  acida  und  andere  stärkend- 
excitirende  Mittel  und  Säuren.  Bei  vorwaltendem  erethischen  Zustande  passen 
vorzüglich  letztere,  theils  für  sich  allein,  theils  in  Verbindung  mit  tonischen  Mit¬ 
teln;  auch  verdienen  im  Allgemeinen  die  vegetabilischen  Säuren  vor  den  mine¬ 
ralischen,  und  unter  den  ersteren  wieder  die  Jlcida  nativ a  den  Vorzug,  als:  die 
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Gitronen-  5),  Apfelsinen-,  Aepfel-,  Kirsch-,  Johannisbeeren-,  Berberitzensänre 
n.  s.  w.  Desgleichen  pflegen  —  theils  in  der  Form  von  ausgeprefsten  Säften  als 
Arzneimittel,  theils  und  noch  mehr  als  Nahrungsmittel  genossen  —  solche  Vege- 
tabilien  von  wesentlichem  Nutzen  zu  sein,  die  entweder  Säure  oder  aromatisch¬ 
scharfe  Stoffe  enthalten,  als:  die  Brunnenkresse  6),  der  Sauerampfer  7),  das  Löf¬ 
felkraut,  der  Piettig  8)  und  Meerrettig  9),  und  ganz  besonders  das  Sauerkraut  10). 
Auch  der  Genufs  eines  wohlausgegohrenen  Bitterbiers  und  der  Malztrank  ( De¬ 
coctum  malti)  n),  letzterer  besonders  mit  einem  Zusätze  von  Gitronen-  oder 
einer  verdünnten  Mineralsäure  12),  ist  empfehlens  werth.  Ein  ausgezeichnetes,  eben 
so  wirksames  als  angenehmes,  nur  unter  manchen  Verhältnissen  etwas  kostbares 
Mittel  ist  das  von  Lind  empfohlene,  aus  gleichen  Theilen  Itheinwein,  Citronen- 
säure  und  Zucker.  Eben  so  habe  ich  Waschungen  der  ganzen  Körperoberfläche 
mit  aromatischen  geistigen  Aufgüssen  oder  mit  erwärmtem  Essig  sehr  heilsam 
gefunden.  Malingre  13)  in  Paris  empfiehlt  das  Theerwasser,  welches  durch 
Schütteln  des  Wassers  mit  Theer  in  einem  geschlossenen  Gefäfse,  mittelst  Ab¬ 
schäumens  und  Klärens,  erhalten  wird,  sehr  dringend,  und  Neumann  14)  rühmt 
die  Bierhefe,  die  er  täglich  zu  6,  8  bis  12  Unzen  innerlich  gab  und  zugleich 
äufserlich  auf  die  Geschwüre  anwandte,  als  ein  Speci/icum. 

1)  Hunczovsky,  Beobachtungen,  S.  255. 

Yieussens,  Histoire  des  maladies  internes. 

2)  Stoll,  Praelect.,  pag.  13. 

3)  Lind,  a.  a.  O. 

4)  Astruc,  Epist.  I. 

Blane,  a.  a.  O.,  pag.  58. 

5)  Aaslcow,  Diarium  navale,  pag.  105. 

Blane,  Hunczovsky,  Lind,  Rouppe,  Trotter,  a.  a.  O. 

6)  Alberti,  Historia  scorbuti.  Witteb.  1594.  Desgl.  alle  späteren  Schriftsteller. 

7)  Parry,  Siehe  allgemeine  medicinisclie  Annalen  des  löten  Jahrhunderts.  Jahrgang  1821.  Sep¬ 

tember. 

8)  Bartholin,  Act.  Hafn.  IV.,  Observ.  39. 

9)  Gmelin,  Reisen  durch  Rufsland.  I.,  S.  11. 

10)  B  rown,  in  den  Edinburg.  med.  Comment.  Bd.  IV.,  pag.  235. 

Colnett,  voyage  to  the  Sout- Atlantic  etc. 

Förster,  Reise  um  die  Welt.  Einleit.  S.  79.,  u.  A. 

11)  Aaskow,  Bacheracht,  Blane,  a.  a.  O. 

12)  Kortuin  in  Hufeland’s  Journ.  der  prakt.  Arzneikunde.  Bd.  IV.,  S.  623. 

13)  Med.  chir.  Zeitung.  1802.  Bd.  III.,  S.  367. 

14)  Neumann,  a.  a.  O.,  S.  20. 

§.  276. 

Unter  einer  solchen  allgemeinen  Behandlung  pflegen  die  scorbutischen  Ge¬ 
schwüre  schon  ein  besseres  Aussehn  zu  gewinnen,  doch  ist  die  gleichzeitige  An¬ 
wendung  örtlicher  Mittel  besonders  dann  erforderlich,  wenn  die  Geschwüre  le¬ 
diglich  die  Folge  einer  mehr  oder  weniger  ausgesprochenen  scorbutischen  Dia- 
these  sind,  die  nicht  so  schnell  gehoben  zu  werden  pflegt,  als  dies  der  Fall  bei 
manchem,  das  Leben  mehr  gefährdenden  ausgebildeten  Scorbute  ist,  sobald  es 
gelingt,  den  Kranken  rasch  in  günstige  Aufsenverhältnisse  zu  versetzen,  worauf 
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dann  mit  der  allgemeinen  Krankheit  auch  die  davon  abhängigen  Geschwüre  von 
selbst  heilen. 

Die  örtliche  Behandlung  dieser  Geschwüre  ist  im  Allgemeinen  nach  den- 

. 

selben  Principien  zu  vollziehen,  nach  welchen  alle  fauligen  (§.  101.)  und  schwam¬ 
migen  (§.  120  u.  folg.)  Geschwüre  zu  behandeln  sind.  Nur  erfordert  die  vorwal¬ 
tende  eigenthümliche  Blutentmischung,  die  der  scorbutischen  Kachexie  zum 
Grunde  liegt,  eine  bestimmte  Auswahl  solcher  Verbandmittel,  die  den  inneren 
Arzneien  völlig  analog  sind.  Man  lobt  daher  Fomente'  von  einer  Abkochung  der 
China  und  der  Chamille  2)  mit  Rothwein  und  Citronensaft,  von  Abkochungen 
der  Torrn entilla,  der  Ristorta,  Ratanhia  2),  Sabina  3),  mit  dem  Zusätze  von 
Weinessig  ,  Weingeist,  Löffelkrautgeist,  Myrrhentinctur  u.  dergl.,  von  einer  Auf¬ 
lösung  des  Alauns,  des  Gummi  Kino  in  Rothwein,  von  The  den’ s  Schufswasser, 
von  Holzessig  4),  ferner  das  Auflegen  dünn  geschnittener  Citronenscheiben  5), 
der  frisch  gequetschten  Blätter  des  Mauerpfeffers  G),  des  Carottenbreies  und  an¬ 
derer  Kohlensäure  entwickelnder  Substanzen.  Auch  die  Einwickelung  des  kran¬ 
ken  Gliedes  mit  Binden  und  das  Besprengen  und  Befeuchten  der  letzteren  mit 
aromatischen  und  spirituösen  Mitteln  7)  leisten  gute  Dienste.  —  Den  öfters  ein¬ 
tretenden  Blutungen  sucht  man,  wenn  Fomentationen  von  einer  Abkochung  der 
oben  angeführten  stark  adstringirenden  Vegetabilien  mit  dem  Zusatze  von  Alaun 
und  weingeistigen  Tincturen  sie  nicht  hinreichend  verhüten  oder  beschränken, 
durch  einen  mit  trockener  Charpie  bestellten  angemessenen  Druckverband,  nö- 
thigen  Falls  auch  durch  Anwendung  des  Glüheisens,  Einhalt  zu  thun. 

Gegen  die  Anschwellungen  und  Exulcerationen  am  Zahnfleische  u.  s.  w. 
dienen  Pinselsäfte  von  oxygenirter  Salzsäure,  Catecliutinctur,  Myrrhenessenz, 
Tincturae  Laccae  mit  Honig,  reinigende  und  stärkende  Mundwässer  von  einem 
Aufgusse  des  aromatischen  Calmus,  der  Salvia,  Sabina,  Chamille  u.  s.  w.,  mit 
Tinctura  Myrrhae,  Spiritus  Cochleariae ,  Jlqua  oxymuriatica  und  ähnlichen. 
Uebrigens  wird  von  der  speciellen  Behandlung  dieser  Schleimhaut- Geschwüre 
noch  an  anderen  Orten  die  Rede  sein. 

1)  Boyer,  Abhandl.  über  die  chirurg.  Kranich.  Würzburg  1818.  Bd.  II.,  S.  380. 

v.  Walther,  System  der  Chirurgie.  §.  201. 

2)  Derselbe,  a.  a.  O. 

3)  Hofmann,  a.  a.  O. 

4)  Dzondi,  Lehrbuch  der  Chirurgie.  Halle  1824.  S.  322. 

5)  Gillcspie,  Siehe  Samml.  auserlesener  Abhandl.  Bd.  XII.,  St.  1. 

Frank,  Salzb.  med.- chirurg.  Zeitung.  1795.  Bd.  II.,  S.  180. 

0)  Ohdelius,  Siehe  Bernsteins  prakt.  Handb.  für  Wundärzte.  Leipz.  1820.  Bd.  IV.,  S.  508. 

7)  Chelius,  Handb.  der  Chirurgie.  Heidelberg  1833.  Bd.  I.,  S.  402. 
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XX.  C  APITEL. 

«» 

Von  dem  venerischen  Geschwüre. 


fl e  Hutten,  Ulri c. ,  De  morbo  gallico.  Mogunt.  1531. 

de  Leon,  Andreas,  Practica  de  morbo  gallico,  en  el  qnal  se  contienc  el  origen,  y  conocimiento 
desta  enfermedad,  y  el  mejor  modo  de  curarla.  En  Valladolid  1605. 

’Luisinus,  Aloysius,  Aphrodisiacus  sive  de  lue  venerea.  Lugd.  Batavor.  1728. 

Astruc,  J.,  De  morbis  venereis  libri  novem.  Lutetiae  Parisiorum  1740. 

Fab  re,  Traite  des  maladies  veneriennes.  Paris  1782. 

Hunter,  J.,  Abhandl.  über  die  venerische  Krankheit.  Aus  dem  Engl.  Leipz.  1787. 

Arnemann,  Just.,  De  morbo  venereo  analecta  ex  manuscriptis  Musei  Britannici  Londinensis. 
Goetting.  1789. 

Girtanner,  Christoph,  Abhandl.  über  die  venerischen  Krankheiten.  Gotting.  1789.  4te  Aull, 
von  Cappel.  1803. 

Fritze,  J.  F.,  Handbuch  über  die  venerischen  Krankheiten.  Berlin  1790. 

Schmidt,  Diss.  de  ulceribus  virgae.  Halae  1790. 

Dease,  W.,  Heilart  der  Lustseuche.  Zittau  1790. 

Wedekind,  G.,  Fragmente  über  die  Erkenntnifs  venerischer  Krankheiten.  Hannov.  1790. 
Bertrandi,  Ambros.,  Abhandlungen  von  den  venerischen  Krankheiten.  Nürnb.  1791. 

Bell,  Benj.,  Abhandl.  über  den  bösartigen  Tripper  und  die  venerische  Krankheit.  Aus  dem  Engl. 
Leipzig  1794. 

Perenotti  di  Cigliano,  P.  A.,  Von  der  Lustseuche.  Aus  dem  Ital.  1796. 

Monteggia,  Prakt.  Bemerk,  über  il.  vener.  Krankh.  Aus  d.  Ital.  1798. 

Clossius,  C.  T.,  Ueber  die  Lustseuche.  1799. 

Swediauer,  F.,  Vollständige  Abhandl.  über  die  Zufälle,  die  Wirkungen,  die  Natur  u.  die  Behandl. 
der  syphilit.  Krankh.  1799. 

Metzger,  J.  D.,  Kurzer  Inbegriff  der  Lehre  von  der  Lustseuche.  Königsberg  1800. 
Berlingliieri,  A.  V.,  Handbuch  der  venerischen  Krankheit.  Leipzig  1801. 

Hecker,  Aug.  Fr.,  Deutliche  Anweisung,  die  venerischen  Krankheiten  genau  zu  erkennen  und  zu 
behandeln.  Erfurt  1801. 

Cirillo,  D.,  Traite  complet  et  observations  pratiques  sur  les  maladies  veneriennes,  ou  nouvelle 
methode  de  guerir  radiealement  la  syphilis  la  plus  inveteree;  trad.  de  l’Italien.  Paris  1803. 
Schmidt,  J.  A. ,  Prolegomena  zur  Syphilido- Klinik.  Wien  1803. 

Martens,  F.  H. ,  Handbuch  zur  Kenntnifs  und  Cur  der  venerischen  Krankheiten.  1805. 
Louvrier,  Jos.,  Nosographisch- therapeutische  Darstellung  syphilitischer  Krankheitsformen  u.  s.  w. 
Wien  1809. 

v.  Zcllenberg,  Abhandl.  über  die  ersten  Erscheinungen  venerischer  Local -Krankheitsformen  und 
deren  Behandlung.  Wien  1810. 

Schmidt,  J.  A.,  Vorlesungen  über  die  syphilit.  Krankheit  u.  ihre  Gestalten.  Wien  1812. 
Carmichael,  R.,  Beobacht,  über  d.  Zufälle  u.  specifische  Unterscheidung  der  venerischen  Krankh. 
A.  d.  Engl,  von  Kühn.  Leipz.  1819. 

Cullerier,  Ueber  die  Lustseuche,  ihre  Zufälle  u.  Heilmittel.  Mit  Zusätzen  herausg.  von  Renard. 
Mainz  1822. 

Wcndt,  F.,  Die  Lustseuche  in  allen  ihren  Richtungen.  3te  Aufl.  Breslau  1S25. 

Huber,  V.  A. ,  Bemerkungen  über  die  Geschichte  und  Behandlung  der  venerischen  Krankheiten. 
Stuttgart  u.  Tübingen  1825. 

Plisson,  Monographie  der  Lustseuche,  nach  ihrer  Heilart,  ihren  verschiedenen  Richtungen  und 
Gestalten.  Aus  d.  Franz,  von  Fit  zier.  Ilmenau  1827. 

Oppenheim,  Die  Behandlung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber.  Hamburg  1827. 

Eisenmann,  Der  Tripper  in  allen  seinen  Form.  u.  in  allen  seinen  Folgen.  2  Bdc.  Erlang.  1830. 
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Handscliucli,  G.  F.,  Die  syphilitischen  Krankheitsformen  und  ihre  Heilung.  Münch.  1831. 

Ncumann,  Ueber  die  Lustseuche,  im  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde  von  v.  Graefe 
und  v.  Walther.  Bd.  XVII.,  Hft.  1.  1831. 

Bonorden,  H.  F.,  Die  Syphilis,  pathologisch,  diagnostisch  u.  therapeut.  dargest.  Berl.  1834. 

Dieterich,  L.,  Ueber  die  Mercurial- Krankheit  in  allen  ihren  Formen,  geschichtlich,  pathologisch, 
diagnostisch  und  therapeutisch  dargestellt.  Leipzig  1837. 

Ricord,  Ph.,  Tratte  pratique  des  maladies  veneriennes.  Aus  dem  Franzos,  übersetzt  von  Herrn. 
Müller.  Leipzig  1838. 

§.  277. 

Die  venerischen  Geschwüre  oder  Chanker  {Ulcer a  venerea,  syphili¬ 
tica)  zerfallen  hinsichtlich  ihres  Ursprungs  in  primäre  und  secundäre,  je 
nachdem  sie  entweder  die  unmittelbare  Folge  einer  venerischen  Ansteckung,  oder 
erst  die  Producte  einer  constitutioneil  gewordenen  Syphilis  in  ihrer  höheren  Aus¬ 
bildung  sind. 

Beide  Arten  unterscheiden  sich  sowohl  hinsichtlich  ihres  Verlaufs,  als  auch 
ihrer  Form,  von  Geschwüren  anderer  Kategorie,  ob  sie  gleich  unter  sich  selbst 
sehr  mannichfache  Modificationen  darbieten,  je  nachdem  sie  entweder  auf  rother 
und  feuchter,  oder  auf  trockener  und  weifser  Hautoberfläche  erscheinen,  sich 
stationär  mehr  oder  weniger  oberflächlich  behaupten,  oder  phagedänisch  sowohl 
in  die  Tiefe,  als  auch  nach  der  Fläche  hin  ausbreiten,  blofse  Haut-,  Fetthaut-  und 
Schleimhautgeschwüre  darstellen,  oder  zugleich  auch  drüsige  und  knochige  Ge¬ 
bilde  mit  ergriffen  haben,  als  rein -syphilitische  oder  als  mit  anderen  pathologi¬ 
schen  Processen  in  Verbindung  getretene  Geschwüre  auftreten  u.  s.  w.  Trotz 
aller  dieser,  sich  theils  auf  das  ursächliche  Verhältnifs,  theils  auf  den  Sitz  und 
die  Dauer  des  Geschwürs  beziehenden  Formverschiedenheiten,  bleibt  demselben 
aber  dennoch  —  wie  die  Betrachtung  der  einzelnen  Geschwürsformen  gleich  nä¬ 
her  ergeben  wird  —  ein  bestimmter,  sich  überall  wiederfmdencler  Grundcha¬ 
rakter  aufgeprägt,  der  über  die  wahre  Natur  des  Geschwürs  kaum  einen  Zweifel 
übrig  läfst. 

§.  278. 

Mehrere  Tage,  am  häufigsten  zwischen  dem  siebenten  und  zehnten,  selten 
früher,  manchmal  aber  auch  noch  später  nach  der  Mittheilung  des  syphilitischen 
Gifts,  folglich  am  gewöhnlichsten  nach  einem  unreinen  Beischlafe,  entdecken  die 
Kranken  an  der  Oberfläche  der  Genitalien  oder  der  nächst  angrenzenden  Gebilde 
ein  zugespitztes  gelbliches  oder  gelbröthliches,  kaum  von  Entzündungsröthe  und 
Anschwellung  umgebenes  Bläschen  (Chankerbläschen),  das,  sitzt  es  auf  rother 
feuchter  Oberfläche,  fast  durchsichtig  ist,  auf  trockener  weifser  aber  sich  zu  einer 
wahren,  mit  Eiter  gefüllten  Pustel  ausbildet,  eine  juckende  und  brennende  Em¬ 
pfindung  veranlafst,  nach  24  bis  48  Stunden  berstet,  oder  früher  noch  aufgerie¬ 
ben  wird,  und  ein  kleines,  jetzt  schon  ziemlich  tief  eingedrungenes  Geschwür 
mit  scharfen  und  erhabenen  Pfändern  und  einem  speckigen  Boden 
darstellt.  Indem  sich  nun  dasselbe  bald  langsamer,  bald  schneller  nach  der  Fläche, 
seltener  nach  der  Tiefe  hin,  ausbreitet,  und,  wenn  es  nicht  mit  mehreren  gleich- 
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zeitig  vorhandenen  Ghankern  zusämmenfliefst,  seine  ursprünglich  runde,  ovale, 
oder  nierenförmige  Gestalt  beibehält,  wird  es  von  einem  schmalen,  hellro- 
then  und  kupferfarbigen  Saume  umgeben,  und  sondert  einen  dicken, 
weifsgelblichen  oder  gelbgrünen  Eiter,  von  einem  ganz  cigenthüm- 
lichen  Gerüche,  in  unverhältnifsmäfsig  grofser  Menge  ab,  der,  auf 
Linnen  getrocknet,  eine  glänzende,  dem  halb  zerflossenen  Talg  nicht  unähnliche 
Kruste  bildet  1).  In  den  gelinderen,  sich  nicht  zur  allgemeinen  Syphilis  steigernden 
Fällen  überschreitet  das  gewöhnlich  schmerzhafte  Geschwür  den  Durchmesser 
von  5  Linien  nicht,  bleibt  dann  eine  Zeit  lang  stationär,  und  verliert  hierauf  all- 
mälig  seinen  syphilitischen  Charakter,  indem  namentlich  der  speckige  Boden  im 
Umfange  des  Pfandes  roth,  in  der  Mitte  roth  punktirt  wird,  die  Ränder  sich  ab¬ 
flachen,  und  die  sie  umgebende  Entzündungsröthe  sich  weiter  ausbreitet,  worauf 
das  Geschwür  sich  entweder  überhäutet  und  eine  mehr  netzförmige,  als  glatte 


Narbe,  fast  von  der  Gröfse  und  Tiefe  des  Geschwürs  selbst,  zurückläfst,  oder  sich 
in  ein  secundäres,  manchmal  auch  locales  schwammiges  Geschwür  verwandelt. 

Die  ganze  Oberfläche  der  Genitalien,  bei  Männern  am  häufigsten  die  innere 
Vorhautplatte,  die  Eichelkrone  und  das  Frenulum,  seltener  die  Oberfläche  der 
Eichel,  die  äufsere  Vorhautplatte  und  die  Oberfläche  des  Penis  und  Scrotum 
(letztere  wahrscheinlich  nur  bei  schon  vorhandenen  zufälligen  Excoriationen,  Hitz- 
blätterchen  oder  sonstigen  Hautanomalieen),  am  seltensten  die  Mündung  der 
Harnröhre  und  die  Fossa  navicularis ;  bei  Weibern  die  grofsen  und  kleinen 
Schamlippen,  die  Gegend  des  Bändchens,  seltener  das  Innere  der  Scheide  und 
die  Vaginalportion  der  Gebärmutter,  häufiger  dagegen  die  an  der  inneren  Fläche 
der  Nymphen  und  im  Eingänge  der  Scheide  gelegenen  Schleimbeutel  2);  ferner 
—  jedoch  nur  ausnahmsweise  —  die  Brustwarzen,  die  Lippen  und  alle  Theile 
des  Körpers,  welche  zur  unmittelbaren  Aufnahme  des  syphilitischen  Gifts  ge¬ 
eignet  sind,  geben  den  gewöhnlichen  Sitz  der  eben  beschriebenen  primären  Chan- 
kergeschwüre  ab. 

1)  Vergl.  Tab.  X.,  Fig.  1. 

2)  Fricke,  Annal.  der  Chirurg.  Abtheil.  d.  allgem.  Krankenhauses  in  Hamburg.  Bd.  I.,  S.  132. 


§.  279. 


Diese  Geschwüre  variiren  aber,  und  zwar  1)  hinsichtlich  ihrer  Beschaf¬ 
fenheit  und  Entstehungsweise. 

a)  Das  Geschwür  ist  äufserst  flach,  sein  Grund,  kaum  tiefer  als  die  Epider¬ 
mis,  ist  weich  und  weifsspeckig,  und  hat  ein  feinkörniges  Aussehn;  die  Ränder 
sind  zwar  scharf,  wie  abgeschnitten,  aber  nicht  erhaben,  sondern  ganz  flach, 
zuweilen  halb -durchsichtig,  und  —  was  bei  genauerer  Betrachtung  bald  zu  ent¬ 
decken  ist  —  mit,  nach  der  Grundfläche  des  Geschwürs  hin  concentrisch  verlau¬ 
fenden  rothen  Streifen  (feinen  Gefäfsen)  durchwebt.  Das  so  geartete  Geschwür 
erscheint,  oft  in  Begleitung  des  Trippers,  aber  auch  ohne  denselben,  sowohl  bei 
Männern,  als  Weibern,  ist  sehr  schmerzhaft  und  äufserst  hartnäckig,  ob  es  gleich 
niemals  einen  phagedänischen  Charakter  annimmt,  sondern  stets  klein  und  auf 
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einzelne  Hautstellen  beschränkt  bleibt.  Es  scheint  blennorrhoischen  Ursprungs 
und  durch  Trippermaterie  erzeugt  zu  sein,  und  hat  deshalb  auch  den  Namen 
Ulcus  syphiliticum  hlennorrhoicum  erhalten. 

h )  Eine  mehr  prominirende  Geschwürs  form  bildet  sich  aus,  wenn  das  Chan- 
kerbläschen,  statt  sogleich  zu  ulceriren,  sich  verhärtet,  oder  der  ■  Ansteckungsstoff, 
welcher  die.  Haut  durchdrang,  gleich  im  Beginne  keine  eigentliche  Phlyktäne, 
vielmehr  ein  entzündetes  Knötchen  erzeugt,  dieses  sich  zu  einer  fu runkelartigen 
Geschwulst  ausgebildet  hat,  und  nachträglich  erst  in  Exulceration  übergeht  Da¬ 
durch  entsteht  nun  ein  hartnäckiges  Chankergeschwür,  dessen  weifser  oder-weifs- 
röthlicher  speckiger  Grund  sich  mindestens  mit  der  Hautoberfläche  im  JYiveau 
befindet,  häufig  aber  höher  gelegen  ist,  und  dessen  über  den  Geschwürsgrund 
und  die  Hautoberfläche  stark  hervorragende,  nach  beiden  Seiten  hin  abgerun¬ 
dete  und  den  Geschwürsgrund  wie  einen  Wall  umschliefsende  Ränder  gleich¬ 
falls  jene  rothen  Streifehen  zeigen,  die  man  beim  blennorrhoischen  Chanker 
wahrnimmt,  und  die  sich  besonders  deutlich  zur  Zeit  der  Heilung  markiren. 
Der  Grund  bedeckt  sich  dann  mit  rothen  Punkten,  verliert  am  Ende  ganz  sein 
speckiges  Aussehn,  und  jene  Streifen  schiefsen  nun  concentrisch  nach  der  Mitte 
hin  und  bilden  so  die  Narbe.  Es  bleibt  sonach  wieder  noch  einige  Zeit  ein  ro- 
thes  erhabenes  Knötchen  zurück,  welches  allmälig  blässer  und  kleiner  wird,  bis 
es  völlig  resorbirt  worden  ist,  und  blos  eine  deutlich  vertiefte  Chankernarbe  zu- 
rückläfst.  Diese  Geschwüre,  die  man  Ulcera  syphilitica  elevata  s.  prominentia, 
auch  wohl  condylomatosa  zu  nennen  pflegt,  erscheinen  bei  beiden  Geschlechtern, 
am  häufigsten  bei  Männern  am  Rande  der  Vorhaut,  öfter  auch  am  Körper  des 
Penis  und  am  Scrotum. 

c)  Eine  beiden  beschriebenen  Geschwürsformen  fast  gerade  entgegengesetzte 
Form  ist  der  sogenannte  Hunter’sche  Chanker  ( Ulcus  syphiliticum  Hunt  er  *). 
Dessen  speckiger  Grund  ist  tief  und  sehr  hart,  knorpelartig;  die  Ptänder  sind 
scharf  abgebissen,  zerrissen,  auswärts  gestülpt,  kupfer-  oder  dunkelroth,  und  ra¬ 
gen  über  die  Epidermis  hervor.  Auch  nach  der,  durch  tiefe  Narbenbildung  zu 
Stande  kommenden  Heilung  bleibt  oft  noch  lange  Zeit  eine  begränzte,  daher 
durch  das  Gefühl  leicht  erkennbare  Härte  zurück.  Diese  Form  scheint  zwar 
mehreren  Chankergeschwüren  eigenthümlich  anzugehören,  es  unterliegt  aber 
kaum  einem  Zweifel,  dafs  ein  anhaltender  Entzündungszustand  des  Geschwürs, 
durch  wiederholte  Pteizungen  desselben,  namentlich  durch  unzeitige  -Anwendung 
von  Aetzmitteln  erzeugt,  zur  Ausbildung  derselben  sehr  viel  beiträgt.  Wenigstens 
haben  Versuche  bewiesen,  dafs  der  Sublimat,  als  Aetzmittel  angewandt,  dem 
Hunt  er  sehen  Chanker  ganz  ähnliche  Geschwüre  hervorzurufen  im  Stande  ist  *). 

2)  Nach  dem  Sitze  2). 

a)  Chankergeschwüre  der  Eichel  sind  kleiner,  runder  und  weniger  schmerz¬ 
haft,  als  die  der  Vorhaut;  sie  sind  stets  von  einem  streng  umschriebenen  Ent¬ 
zündungshofe  umgeben,  haben  einen  gelbspeckigen  Grund,  greifen  nicht  leicht  in 
die  Tiefe,  sind  aber  dennoch  nicht  selten  sehr  hartnäckig,  namentlich  wenn  die 
Ränder  hart,  wie  halb- durchsichtig,  schwielig  und  zinnoberroth  werden.  —  Chan- 
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ker,  die  nahe  an  der  Oeffnung  der  Harnröhre  sitzen  und  durch  den  abfliefsenden 
Harn  stets  in  einem  gereizten  Zustande  unterhalten  werden,  haben  stets  schwie¬ 
lige  rothe  Ränder  und  eine  sehr  verhärtete  Basis.  — -  Chankergeschwüre,  welche 
an  der  Clitoris  und  in  der  Gegend  der  Harnröhrenmündung  bei  Weibern  sitzen, 
haben  ganz  dieselbe  Beschaffenheit.  Nicht  mit  ihnen  zu  verwechseln  sind  die 
Geschwüre,  welche  öfters  bei  alten  Freudenmädchen  im  Umfange  der  Harnröhre 
und  in  der  kahnförmigen  Grube  Vorkommen,  aus  Excoriationen  oder  früher  be¬ 
standenen  Chankern  hervorgegangen ,  und  durch  die  häufigen  Frictionen  beim 
Coitus  unterhalten  worden  zu  sein  scheinen,  nun  aber,  wiewohl  schwer  oder 
gar  nicht  heilbar,  doch  unschädlich  und  nicht  ansteckend  sind.  Sie  unterschei¬ 
den  sich  auch  von  den  venerischen  Geschwüren  dadurch,  dafs  sie  flach  und  ganz 
unempfindlich  sind,  einen  zwar  harten,  aber  nicht  speckigen,  vielmehr  braunro- 
then  Grund  und  schwielige,  blasse,  nach  innen  gewandte,  also  der  Geschwürs¬ 
fläche  zugekehrte  Piänder  haben. 

b)  Chanker  der  Vorhaut  sind  gewöhnlich  länglich,  oval,  nierenförmig,  schmerz¬ 
hafter,  als  die  der  Eichel,  und  haben  einen  mehr  weifsspeckigen  und  immer  har¬ 
ten  Grund.  Die  sie  umgebende  Entzündungsröthe  trifft  man  oft  weniger  circum- 
script  und,  in  Folge  der  beständigen  Reizung  des  Geschwürs  durch  die  Klei¬ 
dungsstücke,  die  Bewegung  der  Vorhaut  u.  s.  w.,  manchmal  selbst  weit  ausge¬ 
breitet  und  diffus  an;  dann  aber  hat  auch  die  Piöthe  nicht  mehr  die  charakte¬ 


ristische  Färbung  der  syphilitischen  Entzündung,  ja  man  kann  selbst  nicht  selten 
den  dem  Geschwüre  angehörigen  schmalen,  kupferfarbigen  Entzündungshof  von 
der  ausschweifenden,  lebhaften,  rosenartigen  Entzündung,  der  Folge  des  gereizten 
Zustandes,  deutlich  unterscheiden.  Sitzt  das  Geschwür  am  Frenulum  oder  zur 
Seite  desselben,  so  greift  dasselbe  in  der  Fiegel  so  lange  um  sich,  bis  letzteres 
vollständig  zerstört  ist,  pflanzt  sich  wohl  auch  selbst  auf  die  Eichel  fort  und  brei¬ 
tet  sich  zu  beiden  Seiten  derselben  oft  ziemlich  weit  aus,  ehe  es  stationär  wird. 
Ist  Phimose  zugegen,  so  kann  die  Anwesenheit  eines  oder  mehrerer  an  der 
inneren  Präputialplatte  sitzender  Chankergeschwüre  nur  aus  dem  zwischen  der 

Eichel  und  Vorhaut  ausfliefsenden  Eiter  erkannt  und  der  Sitz  derselben  zum 
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Theil  durch  den  fixen  Schmerz,  zum  Theil  auch  durch  eine  äufserlich  fühlbare 
harte  Stelle,  die  überdies  geröthet,  ja  selbst  dunkelblau  erscheint,  wenn  bereits 
die  innere  Platte  zerstört  ist,  entdeckt  werden.  Sitzen  die  Geschwüre  am  Rande 
der  Vorhaut,  wo  sich  die  äufsere  Platte  in  die  innere  umschlägt,  so  erscheinen 
die  Oberhautgebilde  wie  eingerissen,  und  der  speckige  Geschwürsboden  wie  eine 
blofsgelegte  Unterlage.  Nicht  selten  geht  in  diesem  Falle  ein  Stück  von  beiden 
Vorhautblättern  ganz  verloren,  wodurch  förmliche  Ausschnitte  in  der  Vorhaut¬ 
mündung  entstehen.  Nach  getilgter  Geschwürsmetamorphose  pflegen  sich  als¬ 
dann  die  Ränder  unmittelbar  zu  vereinigen,  wodurch  nicht  selten  lästige  Vor¬ 
hautverengerungen  herbeigeführt  werden. 

Von  den  Vorhautchankern  ist  der  nicht  venerische  Herpes  praeputialis  wohl 
zu  unterscheiden,  der  nicht  selten  ein  Chanker- ähnliches  Aussehn  erlangt,  und 
Geschwüre  mit  flachen,  scharfen  Pfändern  und  einer  weifslichen  Grundfläche 
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bildet.  Dies  geschieht  aber  nur  dann,  wenn  er  an  dem  innern  Vorhautblatte, 
der  Eichel  zugekehrt,  sitzt,  und  sein  Secret  nicht  zu  gelbröthlichen  Schorfen  ver¬ 
trocknen  kann,  wie  dies  immer  der  Fall  ist,  wenn  er  sich  an  der  äufseren  Seite 
des  Praeputium  befindet.  Aber  auch  im  erstem  Falle  unterscheidet  sich  das 
genannte  herpetische  Geschwür  hinreichend  von  dem  venerischen,  sowohl  durch 
seine  Entstehung,  als  auch  während  seines  fernem  Verlaufs.  Jenes  bildet  sich 
aus  mehreren  kleinen  Bläschen,  welche  aus  einer  sehr  rothen,  etwa  Groschen- 
grofsen  Fläche  gruppenweise  hervorbrechen  und  in  kleine,  kaum  eine  Linie  im 
Durchmesser  haltende  Geschwürchen  übergehen  ;  dieses  erscheint  dagegen  immer 
einzeln,  erreicht  in  wenigen  Tagen  schon  einen  weit  bedeutenderen  Umfang,  und 
ist  in  der  Regel  von  einer  circumscripten  Entzündungsröthe,  nicht  von  einer  so 
diffusen,  wie  jene  einzeln  stehenden  Geschwürchen,  umgeben. 

Eben  so  sind  Erosionen  und  Geschwürchen  der  Geschlechtstheile,  die  durch 
Unreinlichkeit,  namentlich  aber  bei  Männern  nach  dem  Beischlafe  mit  Weibern, 
welche  an  einem  scharfen,  nicht  venerischen  weifsen  Flusse  leiden,  zu  entstehen 
pflegen,  sehr  wohl  von  den  venerischen  Chankern  zu  unterscheiden,  da  erstere 
weder  scharfe  Ränder,  noch  einen  speckigen,  vielmehr  einen  graurothen,  ge¬ 
wöhnlich  etwas  erhabenen  Grund  haben. 

c)  Chanker  an  den  kleinen  Schamlefzen  der  Weiber  verhalten  sich  in  den 
gewöhnlichen  Fällen  ganz  so,  wie  die  Chanker  an  der  inneren  Präputialplatte ; 
sitzen  sie  aber  in  den  an  der  inneren  Fläche  der  Lippen  und  im  Eingänge  der 
Scheide  befindlichen  Schleimbeuteln,  so  entzünden  sich  diese  zunächst,  werden 
im  Umfange  dunkelroth,  und  bilden,  wenn  ihre  Oeffnung  klein  ist,  einen  Ab- 
scefs,  welcher  berstet  oder  aus  dessen  natürlicher  Oeffnung  ein  Tropfen  Eiter 
hervorquillt.  Hat  das  Geschwür  schon  in  der  Tiefe  um  sich  gegriffen,  so  giebt 
der  speckige  Grund  desselben  der  durchscheinenden  äufseren  Wand  des  Schleim¬ 
beutels  ein  eigen thümlich  geröthetes  Aussehn.  Im  weitern  Verlaufe  wird  diese 
Wand  völlig  zerstört,  und  ein  im  Verhältnifs  zu  seinem  Umfange  sehr  tiefer 
Chanker,  mit  allen  seinen  charakteristischen  Kennzeichen,  kommt  zu  Tage  3). 

d)  Venerische  Localgeschwüre  auf  trockener  weifser  Haut,  an  der  äufseren 
Fläche  des  männlichen  Gliedes  und  der  grofsen  Schamlefzen,  am  Hodensacke, 
an  der  inneren  Seite  der  Schenkel,  an  den  Fingern  u.  s.  w.,  bilden  sich  nicht 
selten  unter  heftigen  Entzündungszufällen,  welche  die  benachbarten  Lympbgefäfse 
und  Drüsen  in  Mitleidenschaft  ziehen,  aus.  Wahrscheinlich  sind  sie  durch  Ein¬ 
impfung,  durch  Uebertragung  des  Lustseuchengifts  auf  eine  wunde  Hautstelle,  her¬ 
vorgerufen,  da  dies  Gift  das  Corium  sonst  nicht  zu  durchdringen  pflegt,  und  sie 
gehen  deshalb  oft  in  die  bösartigsten  Formen  von  Chankergeschwüren  über,  die 
sich  aufserdem  durch  ihre  runde  Form,  einen  grauspeckigen  Grund  und  eine 
kupferfarbige,  später  ganz  circumscript  werdende  Entzündungsröthe  im  Umkreise 
charakterisiren. 

e)  Chankergeschwüre  an  den  Lippen  gleichen  denen  an  den  Nymphen  und 
der  inneren  Präputialfläche,  und  unterscheiden  sich  von  der  sogenannten  Mund¬ 
fäule  —  dem  gastrischen  und  mercuriellen  Mundgeschwüre  —  dadurch,  dafs  bei 
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letzterem  der  ebenfalls  speckige  Grund  von  den  hellrothen  Rändern  nicht  scharf 
abgesetzt  ist,  vielmehr  mit  ihnen  fast  in  einer  Ebene  liegt,  dafs  es  keine  cir- 
cumscripte,  sondern  entweder  gar  keine,  oder  eine  diffuse  und  punctirte  Röthe 
im  Umfange  hat,  endlich,  dafs  bei  der  Mundfäule  nicht  ein  einzelnes  Geschwür 
auf  dem  äufsern  Lippenrande  vorkommt,  wo  ein  Chankergeschwür,  durch  An¬ 
steckung  mittelst  eines  Kusses,  einer  Pfeife  u.  s.  w.  erzeugt,  meist  zu  sitzen 
pflegt,  sondern  dafs  in  der  Regel  gleich  mehrere,  und  zwar  an  der  inneren 
Fläche  der  Lippen  und  Wangen,  am  Zahnfleische  und  an  der  Zunge  erschei¬ 
nen,  und  diese  mit  Anschwellung  der  Schleimdrüsen  des  Mundes,  einem  sehr 
ekelhaften  Gerüche  aus  demselben  und  vermehrter  Speichelabsonderung  verbun¬ 
den  sind. 

3)  Nach  den  Complicationen. 

Die  am  häufigsten  vorkommenden  Bastardformen  der  Art,  die  schon  Bon¬ 
orden  sehr  richtig  beschrieben  hat  4),  sind: 

a )  Das  herpetisch -venerische  Geschwür  ( Ulcus  herpctico-syphiUticum).  Es 
kommt  bei  Individuen  vor,  welche  eine  Neigung  zu  herpetischen  Ausschlägen 
oder  sonstigen  impetiginösen  Uebeln  haben,  wenn  dieselben  einer  syphilitischen 
Ansteckung  sich  aussetzen,  und  nimmt  dann  am  häufigsten  seinen  Sitz  hinter 
der  Eichelkrone,  von  wo  aus  es  sich  zum  Theil  über  die  Eichel,  zum  Theil  über 
die  innere  Präputialfläche  verbreitet.  Es  hat  anfänglich  ganz  das  Aussehn  ge¬ 
wöhnlicher  Chanker  und  die  meiste  Aehnlichkeit  mit  dem  Hu  nt  er 'sehen,  doch 
nur  selten  eine  so  harte  Basis.  Mit  seiner  Ausbreitung  nach  der  Fläche  hin  ver¬ 
liert  es  demnächst,  und  zwar  zuerst  an  den  Rändern,  seinen  speckigen  Grund, 
wird  rothbraun,  körnig,  wie  mit  Bläschen  besetzt,  und  sondert  eine  gelbe,  wässe¬ 
rige  Lymphe  ab,  während  der  noch  speckige  Theil  der  Basis,  gewöhnlich  die 
Mitte  derselben,  noch  dicken,  gelbgrünen  Eiter  liefert.  Mit  der  Ausbreitung  des 
Geschwürs  verlieren  auch  die  Piänder  ihr  charakteristisches  Aussehn.  Sie  sind 
zwar  noch  scharf  abgeschnitten,  aber  über  die  Epidermis  gar  nicht  mehr  erha¬ 
ben.  Diese  Phänomene  bleiben  aber  nicht  constant,  und  schreiten  noch  weniger 
regelmäfsig  bis  zur  völligen  Umwandlung  des  syphilitischen  Geschwürs  in  ein 
herpetisches  vor.  Man  beobachtet  im  Gegentheile  häufig  einen  wahren  Kampf 
zwischen  beiden  Dyskrasieen,  von  denen  jede  die  Oberhand  in  der  heikotischen 
Metamorphose  zu  gewinnen  strebt,  so  dafs  man  nicht  selten  heute  einen  Theil 
des  Geschwürsgrundes  wieder  speckig  findet,  der  gestern  schon  rothbraun  und 
völlig  rein  war,  während  ein  anderer,  der  gestern  noch  speckig  war,  heute  die 
rothbraune  herpetische  Basis  darbietet. 

b)  Das  venerisch- scrophulöse  Geschwür  (  Ulcus  scropkuloso  -  syphiliticum) 
hat  zwar  scharf  abgegränzte,  gleichsam  abgebissene,  zugleich  aber  auch  vom 
Grunde  abgetrennte  und  nach  letzterem  hingeneigte  Ränder  mit  einem  mehr 
lividen,  als  kupferfarbigen,  zwar  etwas  weiter  ausgebreiteten,  aber  doch  streng 
begränzten  Entzündungshofe.  Der  Grund  ist  speckig  und  schwammig  zugleich, 
und  die  Absonderung  dünnflüssig  milchig  und  käsig.  Scrophulöse  Individuen 
mit  zarter  feiner  Oberhaut  sind  dieser  G h ankerform ,  die  am  häufigsten  an  der 
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äufseren  Präputialfläche  und  an  der  inneren  Seite  der  grofsen  Schamlippen  vor- 
kommt,  dann  ausgesetzt,  wenn  sie  sich  einer  Ansteckung  preisgeben. 

c)  Der  phagedänische  Chanker  (  Ulcus  syphiliticum  phagedaenicum)  kommt 
am  häufigsten  an  der  Basis  der  inneren  Vorhautfläche  und  am  Bändchen,  bei 
Weibern  an  der  inneren  Fläche  der  Nymphen,  bei  kachektischen,  mit  scrophu- 
löser  und  scorbutischer  Diathese  begabten  und  an  Gastrose  leidenden  oder  mit 
Mercur  gemifshandelten  Individuen  vor.  Der  Grund  dieses  rasch  um  sich  grei¬ 
fenden  Geschwürs,  das  nicht  selten  einen  Durchmesser  von  6  Linien  bis  zu  dem 
eines  Zolls  erreicht,  ist  sehr  vertieft,  schwammicht  und  mit  einem  zähen,  grün¬ 
speckigen,  festaufsitzenden  Schleime  bedeckt.  Die  Ränder  sind  blauroth,  wie 
abgebissen  oder  zerrissen,  zugleich  erhaben,  oft  auswärts  gestülpt,  die  Absonde¬ 
rung  profus,  zum  Theil  jauchicht  und  nicht  selten  durch  Erosion  von  Geföfsen 
der  Corpora  cavernosa  auch  blutig.  Die  Umgegend  des  Geschwürs  ist  ödema- 
tös  aufgetrieben,  zum  Theil  carcinomartig  verhärtet  und  blauroth,  und  oft  geht 
sie,  wie  das  Geschwür  selbst,  theilweise  oder  gänzlich  in  brandige  Zerstörung 
über,  wodurch  nicht  selten  lebensgefährliche  Blutungen  veranlafst  werden.  Mit 
dem  Eintritte  des  Brandes  ist  inzwischen  der  syphilitische  Charakter  gänzlich  er¬ 
loschen.  Am  häufigsten  beobachtet  man  übrigens  diese  Geschwürsform  in  mit 
Kranken  überfüllten  Lazarethen. 

d)  Das  auf  gichtischem  Boden  wurzelnde  venerische  Geschwür  ( Ulcus  ar- 
thritico- syphiliticum)  zeigt  in  der  Flegel  einen  zum  Theil  rothbraunen,  unebe¬ 
nen  und  glänzenden,  zum  Theil  speckigen  Grund  mit  hoch  aufgeworfenen  ge¬ 
zackten,  theilweise  schwieligen  Rändern,  welche  von  einem  ins  Violette  überge¬ 
henden  kupferfarbigen  Entzündungshofe  umgeben  sind. 

1)  Fr  icke,  a.  a.  O. 

Bonorden,  a.  a.  O. 

2)  Vergl.  Tab.  X. 

3)  Fricke,  a.  a.  O. ,  S.  132. 

4)  A.  a.  0.  Vergl.  auch  mein  Handbuch  der  Chirurgie.  Bd.  XVII.  Berlin  1836.  S.  114. 

§.  280. 

Die  secun clären  syphilitischen  Geschwüre,  welche  als  Producte  einer 
Universal-Syphilis  hervorgehen,  erscheinen  gleichfalls  theils  als  Schleimhaut-, 
theils  als  Haut-  und  Zellhautgeschwüre;  nicht  selten  ziehen  sie  aber  auch  die  drü¬ 
sigen  und  knochigen  Gebilde  mit  in  ihren  Bereich.  Doch  pflegt  die  erste  Aeufse- 
rung  der  constitutioneil  gewordenen  Seuche,  nach  überstandenen  primären  Af- 
fectionen,  kürzere  oder  längere  Zeit  nachher  —  in  den  meisten  Fällen  in  6  Wo¬ 
chen  —  als  Helkose  der  Schleimhaut  des  R.achens  aufzutreten,  und  zwar  zunächst 
die  Tonsillen,  nach  längerer  Andauer  der  Krankheit,  und  nachdem  dieselbe  bereits 
andere  Formen  der  Universal-Syphilis,  sowohl  an  der  Hautoberfläche,  als  auch  in 
den  Knochen  und  Drüsen,  hervorgerufen  hat,  die  Palatinalgebilde,  endlich  auch 
die  hintere  Wand  des  Schlundes  zu  ergreifen.  Nicht  minder  sind  auch  andere 
Schleimhäute,  und  zunächst  die  der  Nase,  der  syphilitischen  Helkose  unterworfen, 
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während  sich  gleichzeitig  oder  hinterher,  theils  an  sich,  theils  als  endliche  Ent¬ 
wickelungsstufe  der  syphilitischen  Hautausschläge,  Drüsen-  und  Knochenanschwel¬ 
lungen,  heikotische  Formen  an  der  ganzen  Oberfläche  des  Körpers,  Am  häufig¬ 
sten  aber  an  solchen  Stellen  entwickeln,  wo  unweit  der  allgemeinen  Bedeckun¬ 
gen  sich  die  knochigen  Gebilde,  vorzüglich  die  compacteren,  befinden,  als:  am 
Kopfe,  besonders  in  der  höheren  Stirngegend,  unter  dem  Anfänge  des  Haarwuch¬ 
ses,  am  Schienbeine,  oberhalb  der  Schulterblätter,  Schlüsselbeine,  am  Brustbeine, 
an  den  Gelenken  u.  s.  w.,  aufserdem  aber  auch  an  anderen  Körpertheilen,  an 
den  Mundwinkeln,  den  Hinterbacken,  an  der  inneren  Seite  der  Oberschenkel,  in 
den  Kniekehlen  und  an  den  Genitalien.  An  diesen  können  sich  sowohl  primär¬ 
syphilitische  Geschwüre  im  Laufe  der  Zeit  zu  secundären  umwandeln,  als  auch 
diese  neu  erzeugen.  Letzteres  pflegt  besonders  beim  weiblichen  Geschlechte 
häufig  der  Fall  zu  sein,  ja  man  will  sogar  behaupten,  dafs  bei  Männern,  wenn 
diese  die  Ansteckung  nicht  durch  die  Zeugungstheile  erlitten,  niemals  secundäre 
Chanker  an  den  Geschlechtstheilen  entstehen,  während  beim  weiblichen  Ge¬ 
schlechte,  wenn  die  Ansteckung  auch  auf  einem  andern  Wege,  als  durch  den 
Beischlaf,  zu  Stande  kam,  dennoch  im  Verlauf  der  hieraus  hervorgegangenen 
allgemeinen  Seuche  stets  secundäre  Chanker  an  den  Geburtstheilen  sich  aus¬ 
bilden  x). 

1)  Krügelstein,  Die  Kunst,  die  Geschwüre  zu  heilen.  Gotha  1828.  S.  24. 

§.  281. 

Schleimhautgeschwüre  des  Rachens  geben  sich  durch  fixen  Schmerz 
im  Innern  des  Halses,  erschwertes  Schlingen,  Kauen  oder  Sprechen  (je  nach  dem 
Sitze  der  Krankheit)  und  Eiterauswurf  kund.  Doch  kann  man  ihr  Erscheinen 
schon  durch  die,  einige  Zeit  vorhergehende  Halsentzündung  prognosticiren ,  die 
sich  durch  ein  Gefühl  von  Trockenheit  und  durch  Piöthung  und  Anschwellung 
der  betreffenden  Halsgebilde  bemerkbar  macht.  Diese  Entzündung  ist  übrigens 
nie  sehr  heftig  und  schmerzhaft,  am  wenigsten  mit  einer  so  bedeutenden  An¬ 
schwellung  verbunden,  wie  man  sie  bei  der  Angina  catarrhalis  oder  gastrica 
anzutreffen  pflegt;  man  entdeckt  im  Gegentheile,  wenn  man  die  Rachenhöhle 
näher  untersucht,  eine  oder  mehrere  Stellen  blos  circumscript  und  oberfläch¬ 
lich  geröthet,  manchmal  schon  mit  eiternden  Bläschen  besetzt,  die  sich  dann  als¬ 
bald  zu  Geschwüren  umbilden.  Diese  charakterisiren  sich  nun  im  Allgemeinen 
durch  ihre  runde  Form,  das  speckartige  oder  gelbgrüne  und  glatt- sulzige  Aussehn 
ihrer  Grundfläche,  durch  aufgeworfene,  meist  scharf  abgebissene  Pfänder  und  ei¬ 
nen  die  Geschwürsfläche  streng  umgebenden  Entzündungshof  x).  Manchmal  sind 
sie,  was  namentlich  beim  Tonsillargeschwüre  der  Fall  ist,  blos  oberflächlich,  und 
bleiben  auf  die  Tonsille  beschränkt,  in  anderen  Fällen  greifen  sie  (auch  die  Ton¬ 
sillargeschwüre)  sehr  in  die  Tiefe  und  in  die  Breite,  und  zerstören  zugleich  die 
angränzenden  Gebilde;  immer  aber  schreiten  sie  nur  langsam  vorwärts.  Chan- 
kergeschwüre  des  Gaumens,  des  Zäpfchens  und  der  Gaumenbogen  sind  immer 
mit  Behinderung  der  Sprache  verbunden,  durchbohren  nicht  blos  den  weichen 
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Gaumen,  und  bewirken  nicht  selten  den  Verlust  eines  Theils  desselben  und  des 
Zäpfchens,  sondern  ergreifen  auch  leicht  die  Hartgebilde  des  Gaumens,  führen 
Caries  und  Perforation  derselben  herbei,  wodurch  unmittelbare  Communication 
zwischen  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  und  in  deren  Folge  höchster  Mifslaut  der 
Stimme,  unverständliche  Sprache  und  Rückkehr  der  Speisen  und  Getränke  durch 
die  Nase  veranlafst  werden.  —  Die  Chanker  der  hinteren  Wand  des  Schlundes 
haben  immer  einen  sehr  speckigen  Grund,  nur  sind  sie  mit  einem  zähen  grün¬ 
lichen  Schleime  bedeckt,  der  sie  oft  unkenntlich  macht.  Nicht  selten  erlangen 
sie  einen  phagedänischen  Charakter,  und  greifen  dann  sehr  rasch  und  weit  um 
sich,  so  dafs  man  die  oberen  und  unteren  Gränzen  des  Geschwürs  nicht  mehr 
erkennen  kann,  und  der  ganze  Schlundkopf  exulcerirt  ist.  Sie  führen  dann  gro- 
fsen  Substanzverlust  herbei,  und  können  sogar  gänzliche  Entblöfsung  und  Ca¬ 
ries  der  Körper  der  Halswirbel  und  des  Grundbeins  veranlassen.  —  Rachenge¬ 
schwüre,  welche  bis  zur  hinteren  Fläche  des  weichen  Gaumens  hinaufsteigen, 
färben  den  letztem  dunkelroth;  drückt  man  dann  das  Zäpfchen  und  den  R.and 
des  Gaumens  aufwärts,  so  entdeckt  man  die  hintere,  bereits  exulcerirte  Fläche.  — 
Eben  so  kann  ein  Geschwür  an  dem  hintern  Theile  des  Zäpfchens  seinen  Sitz 
haben,  welches  in  dessen  gewöhnlicher  Hängelage  gar  nicht  gesehen  wird,  sich 
blos  durch  ungewöhnliche  dunkle  Röthung  der  vorderen  Fläche  der  Uvula  ver- 
räth,  und  erst  nach  Aufhebung  und  Umdrehung  derselben  sichtbar  wird. 

Verwechselt  können  diese  Geschwüre  nur  mit  den,  die  Jlngina  gastrica  et 
rheumatica  so  häufig  begleitenden  Geschwüren  der  Tonsillen  werden.  Diese 
unterscheiden  sich  aber  von  den  venerischen  Halsgeschwüren  hinreichend  durch 
ihre  sehr  ungleichen  und  ausgezackten  Ptänder,  durch  die  sie  umgebende  venöse 
und  diffuse  (nicht  circumscripte)  Entzündungsröthe,  durch  die  beim  venerischen 
Geschwüre  nie  anwesende  bedeutende  Anschwellung  der  afficirten  Theile,  und 
endlich  noch  dadurch,  dafs  sie  blos  einen  schwarzgrauen,  aber  nicht  weifsspecki¬ 
gen  Grund  haben. 

1)  Vergl.  Tab.  X.,  Fig.  4. 
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§.  282. 

Venerische  Schlei m haut geschwüre  der  Nase  J),  die  seltener  als  die  des 
Rachens  Vorkommen,  sind  entweder  direct  von  der  Schleimhaut  ausgegangen 
( Ozaena  syphilitica  benigna ),  oder  diese  ist  erst  secundär,  nachdem  zuerst  das 
Parenchym  der  Knochen  ergrilien  war,  in  die  ulcerative  Metamorphose  mit  hin¬ 
eingezogen  worden  ( Ozaena  syphilitica  maligna).  Die  Erkenntnifs  unterliegt 
keinen  Schwierigkeiten,  denn  die  Geschwüre,  kann  man  solche  durch  das  Gesicht 
entdecken,  tragen  die  eigenthümlichen  Kennzeichen  der  venerischen  Geschwüre 
an  sich.  Aufserdem  klagen  die  Kranken  über  Schmerzen  in  der  Nase  an  einer 
bestimmten  Stelle,  und  schnauben  Eiter  mit  Blutstreifen  gemischt  aus.  Manchmal 
sind  nun  zugleich  einzelne  Knochenauftreibungen,  nächtliche  Knochenschmerzen 
und  ein  höchst  lästiger  Gestank  aus  der  Nase  zugegen.  Diese  letzteren  Zufälle  sind 
aber  nur  mit  der  von  dem  Parenchym  der  Nasenknochen  ausgehenden  Ozaena 
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syphilitica  maligna  verbunden,  und  fehlen  bei  der  benigna  gänzlich.  Nichts¬ 
destoweniger  pflegen  auch  die  Geschwüre  der  letzteren  leicht  die  das  Septum 
bedeckende  dünne  Membran  zu  zerstören,  dann  das  Periosteum  und  Perichon - 
drium  zu  ergreifen,  auf  diese  Weise  Nekrose  des  knöchernen,  so  wie  des  knor¬ 
peligen  Theils  des  Septum,  und  dadurch  Communication  beider  Nasenhöhlen 
herbeizuführen.  Sitzen  die  Geschwüre  nahe  an  den  Seitenflächen  der  Nase  und 
Nasenflügel,  so  entsteht  auch  leicht  Anschwellung  der  ganzen  Nase,  und  es  bil¬ 
den  sich  an  der  äufseren  Oberfläche  derselben  venerische  Exantheme,  Flecke, 
Papeln  und  Pusteln  aus. 

1)  Vergl.  Tab.  X.,  Fig.  2. 

§.  283. 

Secundäre  venerische  Geschwüre,  welche  auf  trockener  weifser  Oberfläche  des 
Körpers  in  gröfserer  Anzahl,  oft  gleichzeitig  zu  Hunderten,  zum  Vorschein  kom¬ 
men,  sind  entweder  blofse  Hautgeschwüre  oder  Zellhautgeschwüre.  Sie 
gehen  in  der  Regel  aus  schon  vorhandenen  venerischen  Hautausschlägen,  schuppi¬ 
gen  Hautflecken,  Papeln,  Pusteln  und  Tuberkeln  hervor.  Die  Schuppen  eines 
Flecks  oder  einer  Papula  sondern  sich  von  Zeit  zu  Zeit  ab,  werden  immer 
dicker  und  fester  aufsitzend,  bis  zuletzt  eine  Stelle  in  der  Mitte  des  Exanthems 
wund  wird,  oder  sich  auch  in  eine  förmliche  Pustel  ausbildet,  welche  entweder 
von  selbst  berstet  oder  aufgekratzt  und  ulcerös  wird.  Ist  dies  geschehen,  so  ist 
sowohl  der  Verlust  der  Haut,  als  auch  die  Menge  des  abgesonderten  Eiters  ge¬ 
meiniglich  so  unbedeutend,  dafs  sich  dieser  gar  leicht  durch  den  Zutritt  des 
Sauerstoffs  aus  der  atmosphärischen  Luft  in  einen  meist  flachen  und  braunen 
Schorf,  in  seltneren  Fällen  (beim  Exanthema  syphiliticum  crustaceum)  in  eine 
hohe,  4  bis  6  Linien  lange,  kegel-  oder  eichelförmig  gestaltete  gelbgraue  Kruste  # 
verwandelt,  die  sich  allmälig  im  Umfange  ausdehnt,  und  unter  welcher  das  Ge¬ 
schwür  nach  der  Fläche  hin  sich  weiter  ausbreitet,  nicht  selten  aber  auch  ganz 
oder  zum  Theil  schon  wieder  überhäutet,  so  dafs  man  nach  dem  Abfallen  der 
Kruste  blos  einen  kupferrothen  Fleck,  oder  eine  eben  so  gefärbte  vertiefte  Narbe 
wahrnimmt.  So  erhält  sich  die  heikotische  Umwandlung  oft  lange  in  dem  Zu¬ 
stande  eines  exanthematischen  oder  impetiginösen  oberflächlichen  Hautgeschwürs, 
bis  letzteres  endlich  auch  tiefer  in  den  Zellstoff  eingreift,  und  runde  oder  halb¬ 
runde  Geschwüre  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  3  Zoll  im  Durchmesser, 
mit  braunröthlichem ,  weifslichem  und  speckigem  Grunde,  streng  abgeschnitte¬ 
nen,  erhabenen,  auswärts  gestülpten  und  mit  Schuppen  besetzten  Rändern,  hier¬ 
aus  hervorgehen,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  einen  dicklichen,  weifs-  oder 
grüngelblichen  Eiter  absondern,  mit  einem  kupferfarbigen  circumscripten  Entzün¬ 
dungshofe  umgeben  sind,  und  lediglich  durch  Ueberhäutung,  daher  inselförmig, 
zu  vernarben  pflegen,  stets  aber  kupferfarbige  Flecke  zurücklassen,  die  erst  all¬ 
mälig  blasser  werden.  Meist  breiten  sich  diese  Geschwüre  mehr  nach  der  Fläche, 
als  nach  der  Tiefe  hin  aus,  und  behaupten  sich  oft  lange  Zeit  als  oberflächliche 
Zellhautgeschwüre,  die  an  einer  Stelle  vernarben  und  an  der  anderen  von  neuem 
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exulceriren ;  manchmal  greifen  sie  aber  auch  so  sehr  um  sich  und  in  die  Tiefe, 
dafs  sie  die  unterliegenden  Fascien,  Sehnen  und  Knochen  entblöfsen  und  mit 
Caries  und  Nekrose  der  letzteren  verbunden  erscheinen. 

Bildete  sich  aber  das  Geschwür  aus  Tuberkeln,  die  allenthalben  an  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers,  am  häufigsten  aber  an  den  behaarten  Theilen  des  Kopfs, 
an  der  Stirn,  den  Augenlidern,  Nasenflügeln  und  Lippen  als  erhabene,  harte 
und  mannigfach  gestaltete  Hautauswüchse  von  der  Gröfse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Haselnufs  und  darüber,  bald  getrennt,  bald  in  Gruppen  gelagert,  Vorkom¬ 
men,  so  geht  zwar  auch  hier  die  Verschwärung  vom  Centrum  jedes  einzelnen 
Tuberkels  aus,  und  verbreitet  sich  nach  der  Peripherie  hin,  wodurch  prominirende, 
von  wulstigen  Rändern  umschlossene,  dem  primären  Chanker  mit  erhabener  Ba¬ 
sis  (§.  279  b.)  ähnliche  Geschwüre  erzeugt  werden;  nicht  selten  geht  aber  auch 
die  Verschwärung  von  einem  Tuberkel  zum  andern  über,  wodurch  Geschwüre 
und  Narbenbildungen  der  mannigfaltigsten  Form  und  Ausdehnung  herbeigeführt, 
ingleichen  ganze  Hautstellen  zerstört  und  die  unterliegenden  Knochen  blofsgelegt 
werden  können.  Am  häufigsten  wird  dadurch  Nekrose  der  vorderen  Wand  des 
Sinus  frontalis,  der  Nasenbeine  und  des  P'omer  herbeigeführt.  Eben  so  oft  wer¬ 
den  aber  auch  durch  Verschwärung  an  der  Nasenspitze  sitzender  Tuberkeln  die 
Nasenflügel  bis  auf  den  Knochen  hin  völlig  aufgesogen  *),  wie  dies  beim  scrophu- 
lösen  Lupus  am  häufigsten  zu  geschehen  pflegt,  und  es  dürfte  —  da  die  Sy¬ 
philis  sonst  nie  die  Knorpel  anzugreifen  pflegt,  die  Scrophulosis  aber  stets,  wenn 
sie  sich  in  den  knochigen  Gebilden  äufsert,  zunächst  die  Knorpel  und  knorpeli¬ 
gen  Ueberzüge  der  Knochen  ergreift  (§.  200.)  —  kaum  einem  Zweifel  unterlie¬ 
gen,  dafs  nicht  blos  der  Lupus  syphiliticus,  sondern  auch  die  ganze  ulceröse 
Tuberkelform,  wenn  nicht  immer,  doch  sehr  häufig,  eine  aus  Syphilis  und  Scro¬ 
phulosis  zusammengesetzte  Bastardform  sei. 

1)  Vergl.  Tab.  X.,  Fig.  2. 


§.  284. 

Hat  die  syphilitische  Helkose  ein  drüsiges  Organ  ergriffen,  was  am  häufig¬ 
sten  bei  den  Leistendrüsen  (Bubonen),  niemals  bei  den  Hals-  und  Unterkiefer¬ 
drüsen  der  Fall  ist,  obgleich  letztere  bei  den  venerischen  Geschwüren  des  Hal¬ 
ses,  vorzüglich  bei  denen  der  Tonsillen,  sympathisch  anzuschwellen  pflegen, 
so  sind  allerdings  die  Erscheinungen,  welche  den  syphilitischen  Antheil  an  der 
Geschwürsform  verrathen,  mehr  oder  minder  getrübt  und  mit  denen  der  Drü¬ 
senverschwärungen  überhaupt  verbunden,  aber  dennoch  so  hervorstechend,  dafs 
es  für  den  mit  den  verschiedenen  heikotischen  Formen  vertrauten  Beobachter 
nicht  schwierig  sein  kann,  den  wahren  Charakter  des  Geschwürs  zu  erkennen, 
und  letzteres  ebensowohl  von  gutartigen  Drüsenvereiterungen,  wie  von  den  scro- 
phulösen,  scirrhösen  und  sonstigen  dyskratischen  Verschwärungen  drüsiger  Or¬ 
gane  zu  unterscheiden.  Schon  die  weifsliche,  später  gelbbraun-speckige  Beschaf¬ 
fenheit  des  Geschwürsgrundes  und  die  umgebende  circumscripte  Röthe  sind  so 
constante  Symptome,  dafs  aus  ihnen  allein  schon  der  syphilitische  Charakter  er- 
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kannt  werden,  und  man  immerhin  annehmen  kann,  dafs,  wenn  die  Basis  des 
Geschwürs  ihr  speckiges  Aussehn  verliert,  und  namentlich  der  dasselbe  umge¬ 
bende  circumscripte  Entzündungshof  nach  der  Fläche  hin,  wie  jede  andere  phleg¬ 
monöse  oder  rothlaufartige  Entzündung,  auszuschweifen  beginnt,  auch  der  sy¬ 
philitische  Charakter  des  Geschwürs  getilgt  sei  1). 

1)  Vergl.  Tab.  X.,  Fig.  3. 

§.  285. 

Dies  ist  auch  ganz  der  Fall  bei  den  mit  Caries  oder  einem  sonstigen  Kno¬ 
chenleiden  verbundenen  syphilitischen  Geschwüren,  wobei  nur  noch  zu  bemer¬ 
ken  ist,  dafs  dieselben  nicht  blos  von  charakteristischen  nächtlichen  Schmerzen 
begleitet  zu  werden  pflegen,  sondern  der  gewöhnliche  Localschmerz  auch  streng 
auf  eine  bestimmte  Stelle  eingeschränkt  bleibt. 

§.  286. 

Aus  allem  bisher  Vorgetragenen  dürfte  hinreichend  hervorgehen,  dafs  die 
secundären  venerischen  Geschwüre  im  Allgemeinen  dieselben  charakteristischen 
Erscheinungen  darbieten,  wie  die  primären  Chanker.  Auch  dürfte  der  Unter¬ 
schied  in  der  Formäufserung  zwischen  Geschwüren  von  Local-  und  von  Univer¬ 
sal  -  Syphilis  sich  lediglich  darauf  zurückführen  lassen,  dafs  das  von  Local  -Syphilis 
entstandene  Geschwür  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ungleich  schneller  und  energi¬ 
scher  in  den  Zellstoff  eingreift,  als  das  durch  Universal  -Syphilis  hervorgerufene, 
dafs  der  Eiter  bei  jenem  ergiebiger,  als  bei  diesem,  abgesondert  wird,  weshalb 
die  Oberfläche  des  letztem  stets  trockener  erscheint,  und  dafs  der  Uebergang 
von  Entzündung  in  Verschwärung  bei  jenem  viel  rascher,  als  bei  diesem,  vor 
sich  geht.  Aus  dem  Vorgetragenen  geht  aber  auch  unzweifelhaft  hervor:  dafs 
die  syphilitische  Helkose  —  sie  mag  nun  als  Local-  oder  als  constitutioneiles 
Leiden  sich  darstellen,  in  diesem  oder  jenem  Organe  ihren  Sitz  haben,  durch 
Tripper  oder  Chankerstoff  hervorgerufen  worden  sein,  ohne  anderweite  Krank¬ 
heitsbeimischungen  oder  mit  denselben  auftreten  u.  s.  w.,  —  trotz  allen  sich 
hieraus  ergebenden  Formverschiedenheiten,  doch  solche  charakteristische  Merk¬ 
male  darbietet,  dafs  der  syphilitische  Charakter  überall  daraus  entnommen  und 
diagnostisch  bestimmt  werden  kann.  Alles,  was  man  in  der  neueren  Zeit  von 
pseudosyphilitischen  und  syphiloiden  Geschwüren,  von  der  Unmöglichkeit,  die¬ 
selben  von  den  echt -venerischen  zu  unterscheiden  u.  dergl.,  behauptete,  wohl 
auch  blos  faselte,  beruht  daher  zum  Theil  auf  mangelhafter  Beobachtung,  zum 
Theil  auf  einer,  weder  nosologisch,  noch  diagnostisch  hinreichend  begründe¬ 
ten  Vermengung  der  verschiedensten  Krankheitszustände.  Eine  Pseudosyphilis 
oder  Syphilis  spuria  ist  keine  Syphilis,  und  die  darunter  subsumirten  Krank¬ 
heiten,  als:  die  indische  Seuche,  der  Scherlievo,  die  Sibbens,  die  Pvadesyge 
u.  a.  m.,  haben  mit  der  Syphilis  nichts  gemein;  syphiloide  Krankheitsformen 
dagegen  sind  wirklich  syphilitischer  Natur:  ihnen  liegt  stets  das  syphilitische 
Contagium  zum  Grunde,  sie  sind  weiter  nichts  als  eine,  durch  unzeitig  oder 
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übermäfsig  gebrauchten  Mercur,  oder  durch  andere  Einflüsse,  namentlich  Com- 
plicationen  mit  anderen  Dyskrasieen  umgeänderte  oder  modificirte  Syphilis,  die 
aber  auch  der  charakteristischen,  nur  ihr  eigentümlichen  Merkmale  keinesweges 
entbehrt. 

§.  287. 

Um  eine  syphilitische  Helkose  diagnostisch  richtig  zu  bestimmen,  mufs  man 
demnach  die  sich  überall  wiederfmdenden  Grundcharaktere  der  Normalform  eines 
syphilitischen  Geschwürs  festhalten,  und  diese  sind:  eine  meist  kreisrunde 
oder  der  runden  Form  sich  wenigstens  nähernde,  halbrunde,  ovale 
oder  nierenförmige  Gestalt,  eine  speckige  Basis,  scharf  begrenzte, 
wie  abgeschnittene  oder  abgebissene,  zugleich  meist  erhabene  Pfän¬ 
der,  profuse,  mit  dem  Geschwürsumfange  nicht  im  Verhältnisse  ste¬ 
hende  Absonderung  eines  dicken,  weifsgelben  oder  gelbgrünen  Ei¬ 
ters  von  specifischem  Gerüche,  ein  das  Geschwür  umgebender  ku¬ 
pferfarbiger,  circumscripter  Entzündungshof,  localer,  meist  streng 
begrenzter,  die  Kreislinie  der  syphilitischen  Metamorphose  nicht 
überschreitender  Schmerz,  endlich  Heilung  des  Geschwürs,  entwe¬ 
der  durch  unmittelbare  Vereinigung  seiner  Pfänder,  mit  Hinterlas¬ 
sung  einer  eben  darin  begründeten  Hautverkürzung,  oder  durch 
neuen  Hautersatz  (demnach  meist  inselförmig)  und  durch  Bildung 
einer  an  Umfang  fast  der  Gröfse  des  Geschwürs  entsprechenden, 
dabei  vertieften  und  mehr  oder  weniger  glatten  Narbe. 

Bietet  ein  Geschwür  diese  Erscheinungen  vollständig,  oder  auch  nur  dem 
gröfseren  Theile  nach,  dar,  so  kann  man  mit  Pvecht,  auch  beim  Mangel  aller  son¬ 
stigen,  die  Syphilis  bezeichnenden  Symptome,  auf  den  venerischen  Charakter  des¬ 
selben  oder  dessen  syphilitische  Complication  zurückschliefsen. 

§.  288. 

Die  Aetiologie  der  Syphilis  ist  mit  der  Geschichte  derselben  so  innig  ver¬ 
webt,  dafs  namentlich  die  früheren  Hypothesen  von  dem  Wesen  und  den  ent¬ 
fernten  Ursachen  der  Krankheit  stets  auf  die  eben  geltenden  historischen  An¬ 
sichten  basirt,  und  mit  dem  Wechsel  derselben  auch  jedes  Mal  umgestaltet  wur¬ 
den.  Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  in  die  verschiedenartigen  historischen  An¬ 
gaben  der  einzelnen  älteren  und  neueren  Schriftsteller  über  den  Ursprung  und 
die  Erscheinung  der  Syj)hilis  näher  einzugehen,  da  die  Masse  der  hierüber  vor¬ 
handenen  Literatur  viel  zu  grofs,  und  die  Mehrzahl  der  dabei  geltend  gemachten 
angeblichen  Thatsachen  überdies  ziemlich  unverbürgt  ist.  Nur  folgende  Andeu¬ 
tungen  mögen  beispielsweise  hier  Platz  finden. 

Während  in  der  grofsen  Pieilie  von  Autoren  die  Einen  *)  die  Krankheit  an 
das  entfernteste  Alterthum  knüpfen,  und  als  dem  ganzen  Menschengeschlechte 
aller  Orten  unter  zureichenden  genetischen  Bedingungen  angehörig  erachten,  hal¬ 
ten  sie  Andere  2)  für  ein,  gewissen  überseeischen  Völkern  und  Ländern  eigen- 
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thümliches  Uebel,  dessen  Erscheinen  in  Europa  in  das  Ende  des  15ten  Jahrhun¬ 
derts  zu  setzen  sei.  Christoph  Colon,  dessen  Entdeckung  zum  Theil  die  Evo¬ 
lutionen  der  ganzen  neueren  Geschichte  hervorrief,  soll  mit  seinen,  in  den  Ge¬ 
fahren  und  Stürmen  jener  denkwürdigen  Expedition  erhärteten  Gefährten  auch 
der  Träger  des  syphilitischen  Contagiums  gewesen  sein  3).  Die  Juden  4)  (Mara- 
nen)  die  Zigeuner  5),  so  wie  einst  die  Christen  in  den  Zeiten  ihrer  Bedrängnifs, 
sollen,  nach  der  Scholastik  der  Verfolgungssucht,  diese  Geifsel  über  das  Men¬ 
schengeschlecht  gebracht  haben.  Asien  6),  Afrika  7)  und  Amerika  8)  werden  nach 
einander  von  Europa  beschuldigt,  so  wie  hinwiederum  die  Völker  des  letztem 

sich  gegenseitig  in  dieser  Beziehung  anklagen. 

Die  Syphilis  ist  ganz  gewifs  uralt,  herrschte,  je  nach  der  Lebensart,  dem 
moralischen  Standpunkte  und  dem  Klima,  in  verschiedenen,  vielleicht  milderen 
Formen,  und  gelangte,  wie  es  bei  allen  Körper-  und  Geisteskrankheiten  geschicht¬ 
lich  erwiesen  ist,  in  den  Zeiten  der  Noth,  des  Krieges  und  eines  allgemeinen  Sit¬ 
tenverfalls  zu  einer  Höhe,  deren  abschreckendes  Bild  die  Beobachter  als  etwas 
Ursprüngliches,  scheinbar  Neues,  täuschte.  Diese  befremdende  Gestalt  erhielt  die 
Syphilis  höchstwahrscheinlich  durch  die  Complication  mit  einer  ansteckenden  Le¬ 
praform  in  dem  Heere  Carl  s  VIII.,  in  einem  Lande,  wo  auch  Hannibal’s 

siegreiche  Krieger  unkriegerisch  wurden. 

Es  ist  indessen  überhaupt  äufserst  schwierig,  den  Ursprung  einer  Krankheit 
früherer  Jahrhunderte  geschichtlich  festzustellen,  da  die  Ansichten,  Systeme,  ja 
die  Sprache  der  Pathologie  mit  dem  Wachsen  der  medicinischen  Erkenntnisse 
in  den  späteren  Zeiten  bis  zum  Unkenntlichen  sich  verändert  haben. 

1)  Galesii,  Barthol.,  Tract.  de  podagra  et  morbo  gallico.  Bonon.  1633. 

Patin,  Oratio  luem  veneream  non  esse  morbum  novum.  Yenet.  1687. 

de  Blegny,  Nie.,  L’art  de  guerir  les  maladies  veneriennes  etc. 

Plenk,  Beobachtungen.  II. 

Perenoti  di  Cigliano,  a.  a.  O. 

St  oll,  Praelect.,  pag.  94. 

Simon,  Fr.  Alex.,  Versuch  einer  kritischen  Geschichte  der  verschiedenartigen,  besonders  un¬ 
reinen  Beliaftungen  der  Geschlechtstheile  und  ihrer  Umgegend  u.  s.  w.  2  Thle.  Hamburg 
1830  und  1831. 

2)  Schmaus,  Leon,  Lucubratiuncula  de  morbo  gallico  etc.  Aug.  Vindel.  1518. 

Brassavolus,  Ant.  Musa,  De  morbo  gallico. 

Fe  melius,  De  abditis  morbor.  causis.  L.  II.,  c.  14. 

Astruc,  a.  a.  O. 

Girtanner,  a.  a.  O. 

3)  Ebendaselbst. 

4)  Hensler,  Pli.,  Geschichte  der  Lustseuche,  die  zu  Ende  des  löten  Jahrhunderts  in  Europa  aus¬ 

brach.  Bd.  I.  Hamburg  1789. 

Grüner,  De  morbo  gallico  scriptores  etc.  Jen.  1793.  In  demselb.  befindet  sich  d.  Abhandl.: 
Morbi  gallici  origines  Maranicae. 

5)  Schau fus,  Neuste  Entdeckungen  über  das  Vaterland  und  die  Verbreitung  der  Pocken  und  dm 

Lustseuche  u.  s.  w.  Leipz.  1805.  S.  268. 

6)  Fulgosius,  Baptist.,  Factorum  dictorumcpie  memorabilia.  L.  IX.  1589. 

Clavigero,  Fr.  Saver,  Storia  antica  del  Messico  etc.  Cesena  1781.  T.  IV. 

Swediauer,  a.  a.  O. 

Schaufus,  a.  a.  O. 
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7)  Sydenham,  Opp.,  pag.  411  se<j. 

Bocrliaave,  De  luc  venerca.  Venet.  1765. 

Relimarin,  Aphorismi  de  cognoscenda  et  curanda  lue  venerea.  Frih.  1778. 

8)  Hensler  u.  Grüner,  a.  a.  O. 


§.  289. 

Das  nächstüf  sächliche  Verhältnifs  der  syphilitischen  Geschwüre  ist  eine  durch 
innigen  Contact  des  syphilitischen  Zeugungsstoffs  (Gifts)  mit  einer,  den  inneren 
und  äufseren  Bedingungen  nach,  zur  Aufnahme  geeigneten  Organenstelle  entstan¬ 
dene,  entweder  örtlich  beschränkte,  oder  durch  die  organischen  Vertheilungs¬ 
wege  allgemein  im  Körper  verbreitete  Anomalie  der  vegetativen  Thätigkeit,  welche 
sich  in  den  oben  beschriebenen  eigenthümlichen  Geschwürsformen  äufserlich 
kenntlich  macht. 


Ueber  die  Entstehungsweise,  die  chemischen  Verhältnisse  und  den  ursächlichen 
Zusammenhang  der  ganzen  Iieihe  von  Veränderungen,  von  dem  rein  örtlichen 
Geschwüre  der  Geschlechtstheile  an,  bis  zu  den  die  Knochen  zerstörenden  For¬ 


men  secundärer  Lustseuche,  wissen  wir  indessen  wenig  oder  gar  nichts  Bestimm¬ 
tes,  und  selbst  die  bei  diesfälligen  Forschungen  benutzten  rein  historischen,  oft 
freilich  nur  andeutenden  Data  über  diese  Krankheit,  sind  durch  das  allzu  bereit¬ 
willige  Streben  der  Schriftsteller,  den  Ursprung  der  letzteren  an  eine  bestimmte 
Epoche  zu  binden,  der  wissenschaftlichen  Kritik  immer  mehr  aus  dem  Auge  ge¬ 
rückt  worden. 


§.  290. 

Ehe  man  sich,  nach  dem  gegenwärtigen  Gebrauche,  bei  der  Untersuchung 
des  Ursprungs  der  Syphilis  auf  das  von  Einem  zum  Andern  fortgepflanzte  Con- 
tagium  als  etwas  absolut  Gegebenes  beschränkte,  herrschten  die  verschiedenartig¬ 
sten,  absurdesten  Ansichten  über  die  erste  Genesis  der  Krankheit. 

Der  Genufs  von  Menschenfleisch  *)  (wahrscheinlich  eine  aus  dem  löten  Jahr¬ 
hunderte  stammende,  mit  der  Annahme  des  amerikanischen  Ursprungs  der  Sy¬ 
philis  verschwisterte  abentheuerliche  Idee),  die  fleischliche  Vermischung  mit  Thie- 
ren  2),  eine  zu  grofse  Enthaltsamkeit  vom  Geschlechtsgenusse  3),  oder  umgekehrt 
ein  Uebermaafs  desselben  4 ),  wurden  einst  als  causa  efjiciens  des  venerischen 
Gifts  angesehen,  Annahmen,  die  zwar  gewissen  Thatsachen  angezwängt,  aber 
nie  kritisch  und  wissenschaftlich  begründet  wurden. 

In  der  neueren  Zeit  muthmafste  Zeller  v.  Zellenberg5),  dafs  die  polyan- 
drische  Geschlechtsvermischung  die  Syphilis  ursprünglich  veranlafst  habe,  indem 
er  an  Kaninchen,  die  er  in  einem  solchen  Verhältnisse  Zusammenleben  liefs,  Ex- 
coriationen  der  Geschlechtstheile  beobachtete.  NachAstruc6)  sollte  der  scharfe 
reizende  Menstrualflufs,  und  nach  Cullerier  7)  u.  A.  die  in  die  weiblichen  Ge¬ 
schlechtstheile  gelangte  Saamenfeuchtigkeit  verschiedener  Männer,  einem  Gäh- 
rungsstoffe  analog  wirkend,  den  Krankheitsstoff  erzeugen. 

Mehr  die  inneren  Bedingungen  des  krankhaften  Lebens  und  den  Chemismus 
der  Organisation,  so  wie  die  Analogie  mit  formverwandten  Krankheiten  berück- 


243 


sichtigend,  suchten  andere  Aerzte  das  Wesen  und  den  Ursprung  des  Gilts  in 
einem  Vorherrschen  der  Säure  im  Körper  8),  in  einem  degenerirten  Gichtstoffe  9), 
in  einer  aus  anomaler  Function  der  Leber  hervorgegangenen  Materie  10),  in  einer 
scrophulösen  Schärfe  n),  in  dem  Aussatz -Cöntagium  1  ) ,  in  thierischen  Paiasi- 
ten  13) ,  in  einem  specifischen  Reize ,  der  eine  specifische  Reaction  zui  I  olge 

habe  14)  u.  s.  w.  u.  s.  w. 

v.  Hildenbrand  15)  bringt  hinsichtlich  der  Erzeugung  der  Syphilis  in  An¬ 
schlag:  Ausschweifung  im  Geschlechtsgenusse,  qualitativ  und  quantitativ  vei  än¬ 
derte  Absonderung  der  Genitalien,  Menstrualblut  und  Lochien,  das  Smegina  aus 
den  Schleimbälgen  der  Geschlechtsteile  und  den  männlichen  Saamen. 

Mehrere  neuere  französische  Aerzte,  vorzugsweise  aber  der  einflufsreiche 
Broussais  und  seine  Anhänger,  verwarfen  jeden  specifischen  Ansteckungsstoff, 
und  leiteten  das  Entstehen  der  Syphilis  nur  von  einer  übermäfsigen  Irritation 
der  Geschlechtsteile  her,  eine  Lehre,  die  allen  bisherigen  Forschungen  über  den 
Ursprung  der  Syphilis  Hohn  spricht. 

1)  Benoit,  Ergo  luis  venereae  prima  origo  ab  authropopliagia.  Montpell.  1659. 

Fioravanti,  Caprizzi  medicinali.  Venez.  1568.  T.  I.,  pag.  99. 

v.  Ilelmont,  Funulus  pestis  opp.  pag.  662.  . 

2)  Pressavin,  Traite  des  maladies  veneriennes.  Paris  1773. 

v.  Ilelmont,  a.  a.  U. 

Roberg,  Biss,  de  virulentia  luis  venereae.  Upsal.  1708. 

3)  Sinapius,  Absurda  vera.  Genev.  169/. 

4)  Ucay,  Gervaise,  Traite  de  la  maladie  venerienne.  Toulouse  1688. 

5)  Zeller  v.  Zellenberg,  a.  a.  O. 

6)  A.  a.  O. 

7)  A.  a.  O. 

8)  Bairel,  Nie.,  Nouvelles  observations  sur  les  maladies  veneriennes.  Paris  1702. 

Girtanner,  a.  a.  O. 

9)  Weickard,  Medicin.  Fragm.,  No.  XIV. 

10)  de  Roma,  Franc.,  Consultationes  medic.  cliirurgicae.  Napoli  1669. 

11)  Hunter,  a.  a.  O. 

Hecker,  Aug.  Fr.,  Libellus  quo  morbum  syphiliticum  et  scrophulosum  unum  eundemque  mor- 
bum  esse  evincere  conatur.  Erford.  1787. 

12)  Grüner,  Almanach  1792.  S.  51. 

13)  Juch,  Diss.  de  causa  luis  venereae  proxima.  Erford.  1743. 

Linnaeus  in  dissertatione:  Exanthemata  viva.  v.  Amoen.  academ.  Volumen  V.,  n.  82., 

pag.  101. 

14)  Hunter,  a.  a.  O. 

15)  Diss.  de  duplici  contagio  ex  impura  venere.  Ticini  182/. 

§.  291. 

Die  bekannten  chemischen  Menstrua  und  Reagentien  zur  Darstellung  und 
Erkenntnifs  organischer  Stoffe  enthalten  entweder  noch  nicht  die  Prinzipe,  auf 
die  es  hier  ankommt,  oder  sie  sind  nicht  subtil  genug,  um  aus  den  durch  ihre 
Einwirkung  auf  die  mit  dem  Gifte  imprägnirten  Flüssigkeiten  hervor  geh  enden 
Producten  oder  Educten  dasselbe  darzuthun,  oder  es  gebricht  uns  für  jetzt  an 
einem  diesfälligen  zweckentsprechenden  Verfahren  noch  ganz. 

Eisenmann’s  *)  Versuche  zur  Begründung  eines  wesentlichen  Unterschie- 
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des  zwischen  Chanker-  und  Trippereiter  gaben  zwar  das  Resultat,  dafs  jener  im 
Wasser  zu  Boden  sank,  auf  Pflanzenfarben,  gleich  einer  Säure,  reagirte,  Zeisige 
und  Sperlinge,  denen  er  beigebracht  wurde,  tödtete,  und  blühende  Rosen  ver¬ 
welken  machte;  allein  eben  diese  (freilich  auch  nicht  für  unsern  Zweck  berech¬ 
nete)  Versuche  haben  Anderen  ein  verschiedenes  Ergebnifs  gezeigt,  und  jedenfalls 
blos  Eigenschaften  nachgewiesen,  die  anderen  Flüssigkeiten  ebenfalls  angehören; 
auf  keine  Weise  aber  haben  sie  das  Specifische  des  Gifts  aufgeklärt. 

Das  Mikroscop,  das  in  immer  zunehmender  Ausdehnung  und  mit  dem  er¬ 
freulichsten  Erfolge  für  physiologische  und  pathologische  Beobachtungen  in  Ge¬ 
brauch  gezogen  wird,  gewährt  uns  nur  eine  Kenntnifs  der  Form-  und  Mengen¬ 
verhältnisse,  nicht  aber,  worauf  es  hier  hauptsächlich  ankommt,  eine  Einsicht  in 
die  Eigenthümlichkeiten  der  Mischung.  Auch  der  vonDonne2)  geführte  Nach¬ 
weis  der  Gegenwart  von  Infusorien  (der  T*ibrio  lineola,  Müll.)  in  dem  Schleime 
bei  Balanitis  und  Elythritis  mit  oder  ohne  Chanker,  so  wie  in  den  durch  Im¬ 
pfung  mit  solchem  Schleime  erzeugten  Pusteln,  läfst,  so  wissenschaftlich  interes¬ 
sant  diese  Entdeckung  auch  ist,  eine  Aufhellung  der  eigentlichen  Natur  des  Con- 
tagium  syphiliticum  nicht  erwarten. 

Wenn  wir  die  Art  der  dynamischen  Einwirkung  des  die  Syphilis  hervorru¬ 
fenden  Jlgens  und  deren  Folgen  näher  ins  Auge  fassen,  so  gelangen  wir  nur 
zu  dem  allgemeinen  Begriffe  von  einem  hier  wirksamen  speci fischen  Reize,  und 
so  müssen  wir  uns  auch,  ohne  eine  auf  experimentellem  Wege  gewonnene  Er¬ 
kenntnis  des  Wesens  des  syphilitischen  Gifts  selbst  zu  besitzen,  auch  mit  den 
weiteren  Erfahrungsthatsachen  in  ätiologischer  Beziehung  begnügen,  die,  in  Ver¬ 
bindung  mit  einer  gehörigen  Würdigung  der  Symptome,  uns  allerdings  auf  syn¬ 
thetischem  Wege  zu  folgerechten  Schlüssen  führen  können. 

Am  meisten  können  noch  zur  Enthüllung  der  Eigenschaften  des  Contagiums, 
der  die  Ansteckung  begünstigenden  oder  erschwerenden  Verhältnisse  u.  s.  w., 
die  schon  von  Hunter  angestellten  und,  nächst  vielen  anderen  Neueren,  beson¬ 
ders  von  Ri  cord  wiederholten  Impfversuche  beitragen.  Nach  Letzterem  zeigt 
sich  der  Tripperschleim,  so  wie  das  Secret  aus  secundär- syphilitischen  Geschwüren, 
unwirksam  zur  Geschwürsbildung,  und  nur  der  primäre  Chanker  giebt  einen  mit 
Erfolg  impf  baren  Eiter.  Diese  Resultate  sind  zwar  keinesweges  durchgängig  bestä¬ 
tigt  worden,  ja  sie  widersprechen  sogar  einzelnen,  von  Anderen  gemachten  Beob¬ 
achtungen  und  Impfversuchen;  dessen  ungeachtet  kann  der  Satz  als  feststehend 
angenommen  werden:  dafs  nur  das  Secret  der  primären  Syphilis  sich  zur  Fort¬ 
pflanzung  und  Uebertragung  des  Ansteckungsstoffs  vorzugsweise  geeignet  zeige. 

1)  A.  a.  (>.,  Bd.  I.,  §.  89. 

2)  Siehe  die  Zeitschrift  für  die  gesammte  Medicin;  herausgegeben  von  Dieffenbacli,  Fricke  und 

Oppenheim.  Bd.  IV.,  Hft.  2.  Hamburg  1837.  S.  249. 

§.  292. 

Das  syphilitische  Gift  scheint,  trotz  den  Beobachtungen  Zelle nberg’s  und 
Anderer,  welche  ähnliche  Formen  auch  bei  Thieren  wahrgenommen  haben,  in 
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seiner  wahren  Bedeutung  doch  nur  der  menschlichen  Gattung  allein  anzugehören. 
Bei  dieser  haftet  es,  aller  Erfahrung  zufolge,  ursprünglich  an  den  Geschlechts¬ 
teilen,  kann  jedoch  von  dort  aus  auch  auf  andere  Organe  übergehen  und  da¬ 
selbst  krankhafte  Veränderungen  der  verschiedensten  Form  erzeugen.  Es  zer¬ 
stört  oder  verändert  den  Theil,  welchen  es  ergriffen,  in  Form  und  Mischung, 
erregt  selten  heftige,  fieberhafte  Reaction  und  nur  mäfsige,  jedoch  chaiakteiisti- 

sche  Entzündung,  Eiterung  und  Verschwärung. 

Seine  Fortpflanzung  geschieht  gegenwärtig  höchst  wahrscheinlich  nur  durch 
Ansteckung  mittelst  inniger  Berührung,  und  ist  auf  diesem  Wege  die  Uebeitia 
gung  erfolgt,  so  durchläuft  das  Gift,  hinsichtlich  seiner  Verbreitung  im  Körper, 
folgende  Stufen:  An  der  Stelle  des  Contacts  wird  es  durch  Imbibition  aufge¬ 
nommen  und  durch  die  Lymphgefäfse  in  das  Blut  übergefühlt,  von  hier  aus  bil¬ 
det  es  sich  ein  Absonderungsorgan,  in  welchem  es  entweder  gänzlich  abgelagert 
wird  und  so  die  rein -örtliche  Syphilis  darstellt;  oder  die  Ablagerung  geschieht 
nur  theilweise,  und  ein  Theil  des  Gifts  bleibt  in  den  Geweben  zurück,  von  wo 
ans  es  dann  früher  oder  später  die  seenndären  Metamorphosen  hervorrufen  kann. 

j  .....  -  •  ■  .  .  I  ' ,  •  •  /  .  .  i  .  i  ir:  1  ]  j  j  *  ■  i  >  6  ’  |  J  •  j  5  'j/‘J  -  1 

§.  293. 

Die  Empfänglichkeit  zur  Aufnahme  des  Gifts  ist  keinesweges  bei  allen  Men¬ 
schen  gleich.  Einigen  scheint  sie  ganz  zu  fehlen,  so  dafs  bei  ihnen  alle  Gelegen¬ 
heitsursachen  einwirken  können,  ohne  dals  die  Ansteckung  erfolgt,  während  an¬ 
dere  durch  die  häufig  wiederholten  Infectionen  eine  aufserordentliche  Empfäng¬ 
lichkeit  beurkunden.  Neumann  J)  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Frauenzimmer 
31  Jahre  im  Bordell  lebte,  ohne  je  inficirt  worden  zu  sein. 

Bei  schwächlichen,  entnervten,  berauschten,  so  wie  jungen,  den  Beischlaf 
selten  ausübenden,  desgleichen  bei  schon  öfters  angesteckten  Personen  und  zar¬ 
ten  Kindern,  haftet  das  Gift  leichter,  als  bei  vollsaftigen,  starken,  stets  gesunden, 
an  den  Geschlechtsgenufs  gewöhnten,  älteren  Individuen.  Je  dicker  die  Epider¬ 
mis  ist,  je  mehr  die  Haut  durch  Gewöhnung  an  Pieize  ihre  Empfindlichkeit  ver¬ 
loren  hat,  desto  weniger  neigt  sie  zur  Ansteckung.  Morgens  soll  die  syphiliti¬ 
sche  Ansteckung  leichter,  als  Abends  geschehen.  Personen  mit  zarter,  weifser 
Haut  und  blondem  Haar,  mit  sehr  reizbaren  Genitalien,  Männer  mit  langer,  en¬ 
ger  Vorhaut,  und  Weiber,  in  deren  Scheide  die  Schleimfollikel  vorzugsweise  aus¬ 
gebildet  sind,  haben  einen  höhern  Grad  von  Empfänglichkeit. 

1)  A.  a.  O.,  Bd.  II.,  S.  106. 

§.  294. 

Gelegenheitsursache  ist  in  den  allermeisten  Fällen  der  Coitus  mit  einer  ange¬ 
steckten  Person,  welcher  Act  schon  an  sich  durch  die  erhöhte  Reizung  der  be¬ 
treffenden  Organe  die  Empfänglichkeit  für  das  Conlagium  sehr  steigert,  und 
wiewohl  die  Uebertragung  des  Gifts  auf  anderm  Wege  nicht  geläugnet  werden 
kann,  so  ist  es  doch  sehr  räthlich,  durch  Leichtgläubigkeit  die  Zahl  der  Gelegen¬ 
heitsmomente  nicht  zu  sehr  zu  vermehren. 
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Es  liegen  Erfahrungen  vor,  dafs  gebährende  Frauen  durch  Hebammen  1), 
welche  syphilitische  Geschwüre  an  den  Fingern  hatten,  angesteckt  wurden,  und 
ich  machte  einmal  die  nicht  gleichgültige  Entdeckung,  dafs  vermittelst  des  Aus¬ 
saugens  des  Bluts  aus  der  eben  beschnittenen  Vorhaut  jüdischer  Säuglinge  durch 
Beschneider,  die  mit  syphilitischen  Mundgeschwüren  behaftet  waren,  zahlreiche 
Ansteckungen  erfolgten  2). 

Auch  die  Mundhöhle  kann  der  Sitz  primärer  Ansteckung  werden  durch  das 
Säugegeschäft:  Ammen,  an  deren  Brustwarzen  syphilitische  Geschwüre  sitzen, 
stecken  dadurch  die  Säuglinge  an.  Aufserdem  kann  erfahr ungsmäfsig  der  ge¬ 
meinsame  Gebrauch  von  Zahnbürsten,  Tabackspfeifen  3),  Trinkgeschirren  4),  der 
Speichel  und  das  Küssen  5)  mit  venerischen  Hals-  oder  Lippengeschwüren  be¬ 
hafteter  Personen  Ansteckungen  im  und  am  Munde  veranlassen. 

An  der  Afteröffnung  geschehen  Infectionen  durch  Pädrastie,  unreine  Klystir- 
spritzen  und  durch  Selbstansteckung  bei  Frauen,  bewirkt  durch  das  Herabfliefsen 
venerischer  Secrete  aus  der  Scheide. 

Auch  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  kann  der  Sitz  primär -syphilitischer 
Geschwüre  werden  durch  Einführung  eines  Fingers,  an  welchem  venerisches  Se- 
cret  haftet. 

Die  übrige  Oberfläche  des  Körpers  unterliegt  nur  bedingungsweise  der  In- 
fection:  leichter  bei  Säuglingen,  deren  Epidermis  sehr  zart  ist,  und  bei  Neuge- 
bornen,  deren  Hautorgan  schon  durch  die  äufsere  Luft  gereizt  und  geröthet 
wird,  vorzugsweise  wenn  die  Geschlechtstheile  der  Mutter  bei  der  Geburt  syphi¬ 
litisch  waren;  seltener  bei  Erwachsenen.  Bei  diesen  beschränkt  sich  die  Anstek- 
kung  auf  diesem  Wege  lediglich  auf  die  Fälle,  wo  verwundete  Stellen  den  Be¬ 
rührungspunkt  abgaben,  oder  wo  der  Contact  dauernd  stattfand,  wie  bei  Ge¬ 
schwüren  am  Penis,  deren  Secret  bei  einer  gewissen  Lage  des  Gliedes  bestän¬ 
dig  eine  Stelle  des  Scrotum  befeuchtet. 

Die  älteren  Schriftsteller  erzählen  viel  von  der  Ansteckung  durch  die  Lan¬ 
zette  beim  Aderlafs  6)  und  den  Schröpfschnäpper  7)  bei  der  Searification ,  durch 
welchen  letztem,  nach  Spo risch,  ein  grofser  Theil  der  Einwohner  Brünns  einst 
angesteckt  worden  sein  soll. 

Geburtshelfer,  welche  die  Excerebration  verrichten,  sind  bei  syphilitisch -af- 
ficirten  Geschlechtstheilen  der  Gebärenden,  Wundärzte  bei  der  Operation  der 
Mastd armfistel,  und  Anatomen  bei  Sectionen  von  Leichen  Venerischer  durch  die 
hierbei  leicht  möglichen  Verletzungen  oft  einer  sehr  intensiven  Infection  ausgesetzt. 

Durch  den  blofsen  Hauch  ( Ilalitiis ),  wie  Pieid  8)  will,  durch  blofse  Berüh¬ 
rung  eines  von  der  Lustseuche  angesteckten  Körpers,  wie  Fontanus  9),  durch 
den  Schweifs,  wie  Fabricius  Hildanus  10)  behauptet,  so  wie  durch  die  Auf¬ 
nahme  des  syphilitischen  Contagiums  in  den  Magen,  ist  wohl  nie  eine  Uebertra- 
gung  geschehen,  und  die  Erzählung  Wendt’s  n),  nach  welcher  ein  alter  Kranken¬ 
wärter,  der  einen  an  Syphilis  schwer  Erkrankten  pflegte,  von  einem  venerischen 
Geschwüre  in  der  Nähe  der  Nase  befallen  wurde,  so  wie  die  von  Swediauer  12), 
dafs  zwei  junge  Mädchen,  welche  mit  einer  venerischen  Magd  zusammenschlie- 
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fen,  dadurch  von  derselben  Krankheit  befallen  worden  seien,  schließen  die  Mög¬ 
lichkeit  eines  andern  Ansteckungsweges  nicht  aus,  zumal  die  Erfahrung  vorliegt, 
dafs  Eheleute,  sei  auch  das  eine  Individuum  mit  Hals-  und  Nasengeschwüren  oder 
anderen  secundären  syphilitischen  Krankheitsformen  behaftet,  durch  jahrelanges 
Zusammenleben,  selbst  in  der  engsten  Gemeinschaft,  sich  gegenseitig  nicht  an¬ 
stecken,  wenn  nur  die  Geschlechtstheile  selbst  von  syphilitischen  Affectionen  be¬ 
freit  bleiben,  was  zugleich  für  die  geringere  Verbreitungsfähigkeit  des  Contagiums 
bei  den  secundären  syphilitischen  Krankheitsformen  laut  spricht. 

1)  Gardane,  Gazette  1775.  pag.  30. 

Palfyn,  Anatomie  etc.  Paris  1734. 

Du  Saulsay,  Nicol.,  Observation  sur  la  connnunication  du  mal  vencrien  par  une  voie  rare, 
im  Journal  de  Medecine,  T.  X.,  pag.  232. 

Wen  dt,  a.  a.  O.,  S.  511. 

2)  Im  J all  re  1805  gab  es  in  der  Judenstadt  zu  Krakau  mehrere  neugeborne  Säuglinge,  die  an  dem 

männlichen  Gliede  mit  Geschwüren  behaftet  waren.  Ich  wurde  zu  Rathe  gezogen,  und  da 
ich  mir  an  den  Genitalien  neugeborner  Kinder  eine  venerische  Ansteckung  nicht  füglich  den¬ 
ken  konnte,  vielmehr  die  Gescliwürchcn  für  eine  Folge  der  bei  jüdischen  Knäblein  üblichen 
Beschneidung  hielt,  so  verordnete  ich  die  gewöhnlichen  Mittel;  —  allein  es  erfolgte  nicht  nur 
keine  Besserung,  sondern  die  Geschwüre  erhielten  immer  mehr  das  Ansehen  echter  Chanker. 
Die  Mütter,  Ammen  und  Hausgenossen  wurden  sorgfältigst  untersucht,  aber  nirgends  fand  ich 
ein  Moment  zur  befriedigenden  Aufklärung  dieses  seltsamen  Phänomens.  —  Die  Krankheit 
griff  immer  weiter  um  sich:  beinahe  jeder  neugeborne  Judenknabe  bekam  Chankergeschwüre, 
und  mehrere,  welche  die  ärztliche  Hülfe  aufser  Acht  liefsen,  wurden  unverkennbar  allgemein¬ 
syphilitisch.  Die  Sache  erregte  nun  Aufmerksamkeit,  und  da  ich  beobachtete,  dafs  kein  weib¬ 
licher  Säugling,  sondern  immer  nur  die  Neugebornen  männlichen  Geschlechts,  und  zwar  stets 
wenige  Tage  nach  der  Beschneidung,  mit  dieser  Krankheit  behaftet  wurden,  so  verlangte  ich 
dem  nächsten  Acte  der  Beschneidung  selbst  beiwohnen  zu  dürfen.  Ich  sah  nun,  dafs  ein 
Mann,  welcher  zu  diesem  Geschäfte  eigens  bestimmt  war,  nach  verrichteter  Operation  das 
Blut  mit  den  Lippen  aussog,  ehe  die  wunden  Theile  mit  einem  austrocknenden  Pulver  be¬ 
streut  wurden.  Ich  untersuchte  sogleich  diesen  Mann,  und  fand,  was  ich  vermuthete,  näm¬ 
lich:  dafs  seine  ganze  Mund-  und  Rachenhöhle  mit  venerischen  Geschwüren  besäet  war,  und 
dafs  er  den  Neubeschnittenen  auf  diese  Weise  das  syphilitische  Contagium  einimpfte. 

Ganz  ähnliche  Ansteckungsfälle  sind  in  den  Rhein -Provinzen  vorgekommen,  und  haben 
ein  amtliches  Einschreiten  des  Ministern  veranlafst.  Auch  Wen  dt  führt  einen  Fall  der  Art 
an.  Diese  Erfahrungen  dürften  —  gegen  die  Behauptung  Ricord’s  —  beweisen,  dafs  aller¬ 
dings  auch  durch  secundäre  Exulcerationen,  unter  bestimmten  Verhältnissen,  die  Ansteckung 
möglich  sei:  denn  die  Annahme,  dafs  die  Mundgeschwüre  in  allen  diesen  Fällen  primäre  ge¬ 
wesen,  scheint,  bei  der  grofsen  Seltenheit  dieser  Erscheinung,  nicht  wohl  statthaft. 

3)  Hufeland’s  Makrobiotik,  S.  444. 

4)  Grüner,  Die  venerische  Ansteckung  durch  gemeinschaftliche  Trinkgeschirre.  Weifsenfels  1787. 

5)  Alberti,  Diss.  de  osculo  morbifico  et  morbifero.  Halae  1746. 

Schlegel,  Materialien  für  die  Staatsarzneikunde.  III.  Samrnl.,  S.  142. 

St  oll,  Praelect.,  pag.  101. 

6)  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  I.,  Ann.  V.,  observ.  51.  u.  Dec.  II.,  Ann.  V.,  observ.  51. 

7)  Cornarus,  Observ.  med.  n.  25. 

v.  Haller,  Bibi.  med.  T.  II.,  pag.  154. 

Jorden,  v.  Haller,  1.  c.,  T.  II.,  pag.  205. 

Sporisch,  J.,  Idea  medici  cum  tractatu  de  symptomatibus  crudelibus,  cpiac  scarilicationi  et  cu- 
curbitularum  usui  Brunnae  incolis  supervenerunt  ctc.  Fr.  1582. 

8)  Diseases  of  tlie  Army  etc. 

9)  Respons.  et  Curat,  med. 

10)  Cent.  V.,  observ.  100. 


62  * 


248 


11)  A.  a.  O.,  S.  213. 

12)  A.  a.  O. 


§.  295. 

Die  Prognose  der  syphilitischen  Geschwüre  richtet  sich  nach  der  Dauer, 
der  Gröfse,  dem  Charakter,  der  örtlichen  oder  allgemeinen  Complication  des  Ge¬ 
schwürs,  nach  dem  Organe,  an  welchem  es  haftet,  und  den  äufseren  Bedingun¬ 
gen,  unter  denen  es  verläuft.  Während  der  frisch  entstandene,  daher  auch  in 
allen  Dimensionen  noch  wenig  ausgebreitete,  von  aller  Complication  freie  Chan- 
ker  an  den  Geschlechtstheilen  die  günstigste  Prognose  gestattet,  üben  alle  vorge¬ 
nannten  Verhältnisse  auf  die  Helkose  einen  nicht  zu  verkennenden  Einflufs  aus, 
und  modificiren,  theils  vermöge  des  Ausbruchs  allgemein-syphilitischer  Symptome, 
tlieils  wegen  des  der  venerischen  Geschwürsform  an  und  für  sich  eigentümli¬ 
chen  Mangels  an  organischer  Reproduction,  desgleichen  rücksichtlich  der  oft 
schwer  zu  beseitigenden  krankhaften  Grundlage,  oder  der  eine  bestimmte  Be¬ 
handlung  vielleicht  gar  verbietenden  Nebenkrankheit,  endlich  auch  bei  der  an 
manchen  Stellen  obwaltenden  Schwierigkeit  der  Application  örtlicher  Mittel,  die 
Prognose  auf  mannigfache  Weise. 

Die  wichtige  Frage:  ob  syphilitische  Geschwüre  durch  die  Naturheilkraft  be¬ 
seitigt  werden  können?  darf  nach  den  jetzt  gewonnenen  Piesultaten  der  Erfah¬ 
rung  nicht  mehr  verneint  werden,  da  sogar  weit  gediehene,  z.  B.  in  den  fibrö¬ 
sen  und  knochigen  Gebilden  deutlich  ausgeprägte  secundäre  venerische  Uebel, 
sich  selbst  überlassen,  dem  allmächtigen  Wirken  jener,  das  gesammte  Heilgeschäft 
überhaupt  vermittelnden  Naturthätigkeit  allmälig  gewichen  sind.  Freilich  kann 
in  solchen  Fällen  der  Grad  der  Reaction  der  Naturkraft  nach  Maafsgabe  der  Hef¬ 
tigkeit  des  Krankseins  so  bedeutend  werden,  dafs  es  dahin  gestellt  bleiben  mufs, 
ob  die  Reaction  für  den  Leidenden  nicht  etwa  noch  verderblicher  wirke,  als  die 
Krankheit  selbst?  —  Schwere  typhöse  Fieber  heilen  die  Syphilis  vollkommen, 
deren  Symptome  mit  dem  Beginne  jener  Krankheit  allmälig  verschwinden.  Auch 
den  Pocken  und  einigen  anderen  acuten  Krankheiten  hat  man  syphilitische  Af- 
fectionen  weichen  sehen,  wiewohl,  nach  der  Erfahrung  einiger  Aerzte,  in  solchen 
Fällen  antagonistischer  Ausgleichung  selten  eine  sichere  und  dauernde  Heilung 
erfolgen  soll. 

Obgleich  es  erfahrungsgemäfs  ist,  dafs  die  Wärme  das  venerische  Gift,  wie 
alle  übrigen  Contagien,  diffusibler  macht,  und  somit  deren  Verbreitung  und  Mit¬ 
theilung  begünstigt,  so  zeigt  sich  doch  dieselbe,  indem  sie  das  Gefäfsleben  erhöht, 
und  eine  lebhaftere  Thätigkeit  der  Haut  mit  vermehrter  Ausscheidung  hervor¬ 
ruft,  als  ein  die  syphilitischen  Krankheitsformen  milderndes  Jlgens.  Die  warme 
Jahreszeit  und  das  südliche  Klima  sind  daher  für  die  Prognose  günstige  Mo¬ 
mente,  wogegen  der  Winter  und  die  Kälte  nordischer  Gegenden  das  syphiliti¬ 
sche  Gift  gleichsam  feindlich  in  die  tieferen  Gebilde  des  Organismus  zurück¬ 
drängen;  und  eben  hierin  liegt  vorzugsweise  der  Grund  der  verschiedenen  In¬ 
tensität  und  Verbreitung,  so  wie  der  leichteren  oder  schwierigeren  Heilbarkeit 
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der  Syphilis,  je  nach  den  geographischen  Verhältnissen  der  Gegend,  in  welcher 
sie  vorkommt. 

Nur  wenn  die  Knochen  von  Caries,  oder  die  Haut  von  einer  sehr  ausge¬ 
breiteten,  geschwürigen  Metamorphose  syphilitischer  Art,  ergriffen  sind  und  Zehr¬ 
fieber  die  Kräfte  des  Körpers  durch  fortwährenden  Reizzustand  untergräbt,  oder 
wenn  Organe  zerstört  werden,  deren  Integrität  für  den  Gesammtorganismus  von 
Wichtigkeit  ist,  kann  die  Syphilis  tödten. 

Bei  einem  zweckmäfsigen  Curverfahren  und  einem  demselben  entsprechen¬ 
den  diätetischen  Regimen  schwindet  der  Chanker  binnen  14  —  21  Tagen.  Die¬ 
jenigen  Geschwüre,  welche  mit  dem  Namen  des  Hunter  sehen  Chankers  be¬ 
zeichnet  werden  (§.  279.,  1.  c.),  trotzen  wegen  des  meist  mit  ihnen  verbundenen 
gröfseren  Substanzverlustes  und  der  callösen  Härte  ihres  Grundes  gewöhnlich  län¬ 
gere  Zeit  der  Behandlung.  Das  Ulcus  syphiliticum  hlennorrhoicum,  so  wie  das 
kondylomatöse  Geschwür,  verzögern  die  Cur  bei  gehöriger  Anwendung  von  Aetz- 
mitteln  selten  lange,  obschon  es  Ausnahmen  giebt,  wo  diese  Geschwüre,  trotz 
des  gutartigen  Aussehns,  der  Heilung  eine  bedeutende  Zeit  widerstehen  können. 

In  Bezug  auf  den  Sitz  ist  die  Prognose  bei  Geschwüren  der  Vorhaut  stets 
günstiger,  als  bei  denen  der  Eichel,  die  langsamer  zu  vernarben  pflegen.  Unter 
allen  zeichnen  sich  aber  diejenigen  an  Hartnäckigkeit  aus,  welche,  dicht  hinter 
der  Eichelkrone,  den  das  Smegma  absondernden  Drüsenkranz,  das  Frenulum 
und  die  Harnröhrenmündung  ergriffen  haben,  welche  letzteren  vor  der  reizen¬ 
den  Einwirkung  des  Harns  gar  nicht  zu  schützen  sind  und  sehr  leicht  callös 
werden.  Bei  dem  weiblichen  Geschlechte  sind  die  zahlreichen  drüsigen  Abson¬ 
derungsorgane  der  Scheide,  die  sich  dem  Auge  leicht  entziehende  kleine  Oeff- 
nung  eines  bereits  exulcerirten  Schleimfollikels,  die  beim  Gehen  nicht  zu  vermei¬ 
dende  Reizung  der  in  der  Fossa  navicularis  sitzenden  Geschwüre,  so  wie  der 
leicht  hinzutretende  schädliche  Einflufs  des  Urins,  hinsichts  der  Prognose  wohl 
zu  beachten. 

Was  die  prognostische  Rücksicht  auf  die  Complication  betrifft,  so  sind  der 
herpetische  und  scrophulöse  Chanker,  schon  der  zu  Grunde  liegenden  Diathese 
wegen,  hartnäckig,  und  bedürfen  zu  ihrer  Beseitigung  nicht  selten  mehrere  Mo¬ 
nate.  Am  ungünstigsten  jedoch  zeigen  sich  der  putride,  gastrische  und  phage¬ 
dänische  Charakter,  so  wie  die  arthritische  und  scorbutische  Complication  der 
syphilitischen  Geschwüre,  da  bei  ersteren  sich  die  Zerstörung  oft  sehr  rasch  aus¬ 
breitet,  und  die  nachträgliche  Vernarbung  sehr  langsam  vor  sich  geht,  bei  letz¬ 
teren  aber  die  arthritische  und  scorbutische  Geschwürsform  sich  einmischen, 
welche  schon  an  sich,  nächst  einem  längeren  Zeiträume,  auch  noch  eine  gün¬ 
stige  Umwandlung  des  Allgemeinzustandes  zur  Heilung  erfordern. 

Die  Haischanker,  venerische  Geschwüre  der  Tonsillen,  des  weichen  Gau¬ 
mens  und  der  hinteren  Wand  des  Pharynx  gestatten,  wenn  sie  primär  sind  — 
was  indessen,  meiner  Erfahrung  nach,  äufserst  selten  der  Fall  ist  — ,  eine  gün¬ 
stige  Prognose,  sind  dagegen  —  trotz  der  geringen  Bedeutung,  welche  einige 
neuere  Schriftsteller  ihnen  beimessen  wollen  — ,  wenn  sie  in  Folge  der  Lues 
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aultreten,  äufserst  hartnäckig,  und  können,  namentlich  bei  phagedänischem  Cha¬ 
rakter,  scrophulöser,  besonders  aber  scorbutischer  Complication,  die  fürchterlich¬ 
sten  Zerstörungen  anrichten,  in  deren  Folge,  selbst  nach  endlich  erzielter  Heilung, 
noch  die  widrige  Nasensprache,  bedeutende  Behinderung  im  Verschlucken  von 
Flüssigkeiten,  von  denen  ein  grofser  Theil  durch  die  Nase  wieder  zurückfliefst, 
und  Aphonie  Zurückbleiben. 

Ist  ein  syphilitischer  Buho  in  Verschwärung  übergegangen,  so  richtet  sich 
die  Prognose  fast  lediglich  darnach,  ob  dem  Aufbruche  eine  vollständige  oder 
eine  nur  unvollkommene  Erweichung  desselben  vorausging.  Im  ersten  Falle  ist 
die  Geschwürsform  meist  gutartig,  und  die  Heilung  bei  zweckmäßiger  Behand¬ 
lung  in  nicht  langer  Zeit  sicher  herbeizuführen;  im  letzteren  Falle  hingegen,  und 
besonders  nach  vorgängiger  unzeitiger  Eröffnung,  zeigt  sich  das  Uebel  äufserst 
hartnäckig.  Fisteln,  Callositäten,  Degenerationen,  bleibende  Verhärtungen,  lang¬ 
wierige  erschöpfende  Eiterungen,  Verjauchungen  und  Brand  sind  dann  nicht  sel¬ 
tene  Folgen,  und  der  Kranke  siecht  oft  viele  Monate  langsam  hin.  In  progno¬ 
stischer  Hinsicht  kann  hier  nicht  unerwähnt  bleiben,  clafs  der  Hospitalbrand,  trotz 
der  gewöhnlich  sehr  ausgebreiteten  Zerstörungen,  die  er  in  Bubonengeschwüren 
anrichtet,  nach  seiner  Entfernung  doch  stets  eine  mit  allen  Eigenschaften  zur  ra¬ 
schen  Heilung  versehene  Geschwürsfläche  zurückläfst. 

§.  296. 

Die  Verhütungsmaafsregeln  gegen  die  Syphilis  beziehen  sich  theils  auf 
die  sanitäts -polizeilichen  Vorschriften  der  Landesgesetze,  wonach  der  Ansteckung 
vorgebeugt  und  der  Verwahrlosung  und  Fortwucherung  syphilitischer  Uebel  un¬ 
ter  dem  Volke  Grenze  gesetzt  werden  soll  x),  theils  auf  prophylaktisch -pharma- 
ceutische  Mittel. 

Medicinisch- polizeiliche  Gesetze  eines  wohl  eingerichteten  Staates  machen  es 
jedem  syphilitisch  Erkrankten  zur  Pflicht,  sich  der  näheren  Gemeinschaft  mit 
Anderen,  insbesondere  des  Besuchs  öffentlicher  Orte,  zu  enthalten,  und  belegen 
die  wissentliche  oder  fahrlässige  Verbreitung  der  Krankheit,  sowohl  Seitens  männ¬ 
licher,  wie  weiblicher  Personen,  mit  bestimmten  Strafen.  Zur  sichereren  Errei¬ 
chung  des  Zwecks  verpflichten  sie  noch  den  Arzt,  wenn  nach  seinem  Ermessen 
von  der  Verschweigung  einer  syphilitischen  Krankheit  nachtheilige  Folgen  für 
den  Kranken  selbst  oder  für  das  Gemeinwesen  zu  befürchten  sind,  der  Orts- 
Polizeibehörde  Anzeige  zu  machen,  und  in  den  von  Zeit  zu  Zeit  zu  erstattenden 
Sanitätsberichten  die  Anzahl  der  ihm  vorgekommenen  syphilitischen  Kranken  an¬ 
zugeben.  —  Dem  Arzte  liegt  ferner  ob,  wenn  er  syphilitisch  angesteckte  Perso¬ 
nen  in  die  Cur  nimmt,  auszumitteln  und  der  Polizeibehörde  anzuzeigen,  von  wem 
die  Ansteckung  herrühre,  damit  liederliche  und  unvermögende  Personen,  von 
deren  Leichtsinn  die  weitere  Verbreitung  des  Uebels  zu  befürchten,  und  bei  de¬ 
nen  ein  freiwilliges  Aufsuchen  ärztlicher  Hilfe  nicht  zu  erwarten  ist,  untersucht, 
in  die  Cur  gegeben  und  überhaupt  die  zur  Verhütung  einer  weiteren  Verbrei¬ 
tung  des  Uebels  durch  die  Umstände  gebotenen  Maafsregeln  getroffen  werden 
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können.  Die  in  öffentlichen  Häusern  befindlichen  oder  sonst  unter  polizeilicher 
Aufsicht  stehenden  feilen  Dirnen  sind  in  dieser  Beziehung  noch  einer  besonderen 
medicinisch-  polizeilichen  Beaufsichtigung  und  Controle  unterworfen  2). 

Alle  diese  gesetzlichen  Bestimmungen  werden,  sobald  auf  ihre  Befolgung 
streng  geachtet  wird,  ihren  heilsamen  Zweck  nicht  verfehlen*,  sie  werden  jedoch 
einen  vollständigen  und  ganz  sichern  Erfolg  nie  haben  können,  so  lange  es  nicht 
möglich  ist,  auch  die  Klasse  von  liederlichen  Dirnen,  die  nicht  in  öffentlichen 
Häusern  gesondert  und  nicht  als  solche  der  Polizeibehörde  gemeldet  sind,  me¬ 
dicinisch -polizeilich  zu  controliren  und  bei  obwaltendem  Verdachte  der  ärztlichen 
Untersuchung  zu  unterwerfen.  Selbst  bei  den  notorischen  Buhldirnen  ist  die 
übliche  Art  von  Controle  noch  keinesweges  sicher  zum  Ziele  führend,  dieses  Ziel 
aber  auch  schwerlich  auf  einem  andern  Wege  durch  eine  von  Zeit  zu  Zeit  veran¬ 
staltete  Untersuchung  von  dergleichen  Individuen  ganz  zu  erreichen.  Ein  weit  si¬ 
chereres,  ja  vielleicht  das  einzige  Erfolg  versprechende  Mittel  zur  Verhütung  neuer 
Ansteckungen  und  somit  zur  endlichen  Verkümmerung  dieser  beständigen  Wie¬ 
dererzeugung  der  Syphilis  würde  eine  Einrichtung  gewähren,  wonach  die  Ge¬ 
meinschaft  eines  Mannes  mit  einer  Buhldirne  nie  ohne  vorherige  Untersuchung 
seiner  Geschlechtstheile  und  nur,  wenn  diese  von  verdächtigen  Erscheinungen 
frei  befunden  würden,  stattfinden  dürfte;  eine  Untersuchung,  auf  welche  die  da¬ 
bei  wesentlich  interessirten  Dirnen  selbst  dann  gewifs  bestehn  würden,  und  die 
sich  überdies  bei  weitem  leichter,  rascher  und  zuverlässiger,  als  die  der  weibli¬ 
chen  Genitalien,  ausführen  läfst. 

1)  Bourry,  Des  moyens  les  plus  propres  ä  eteindre  les  maladies  veneriennes  etc.  Paris  1771. 

Kotnig,  Joli.,  Medicinisch -politischer  Vorschlag,  der  Lustseuche  in  grofsen  Städten  Einhalt  zu 

thun.  Wien  1786. 

Weikard,  Medic.  Fragmente.  II. 

2)  Siehe  Gesetzsammlung  für  die  Königl.  Preufsischen  Staaten,  Jahrg.  1835,  No.  27.,  S.  259.,  §.  65 

u.  folg.,  und 

Allgem.  Landrecht,  Th.  II.,  Tit.  20.,  §§.  1013  —  1015  u.  1026. 

§.  297. 

Die  Bösartigkeit  der  Lustseuche,  in  Verbindung  mit  der  Leichtigkeit,  womit 
dieselbe  dem  Körper  eingeimpft  werden  kann,  machte  es  schon  seit  den  ältesten 
Zeiten  den  Aerzten  zur  Aufgabe,  ein  Mittel  zu  finden,  welches  hinlänglichen 
Schutz  gegen  diese  Krankheit  zu  gewähren  vermöchte. 

Die  Mittel,  welche  von  den  Schriftstellern  als  die  Ansteckung  verhütend  be¬ 
zeichnet  worden  sind,  aus  deren  überaus  grofser  Zahl  jedoch  schon  ihre  Unzu¬ 
länglichkeit  und  Unzuverlässigkeit  hervorgeht,  sollen  entweder  durch  Verminde¬ 
rung  der  Empfindlichkeit,  mittelst  Steigerung  der  Contraction  und  Stärkung  der 
Haut  an  den  Geschlechtstheilen,  die  örtliche  Disposition  tilgen,  oder  den  Contact 
mit  dem  Infectionsheerde  einer  venerischen  Person  während  des  Coitus  mecha¬ 
nisch  hindern,  oder  durch  ihre  chemischen  Eigenschaften  das  Gift  nach  dem 
Beischlaf,  ehe  es  in  die  Sphäre  der  Lymphgefäfse  eingeht,  zersetzen  und  zer¬ 
stören. 
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Zu  den  ersteren  gehört:  die  Waschung  der  Geschlechtstheile  mit  warmem 
Wein,  mit  Weingeist,  Essig,  Citronensaft,  mit  gerbestoffhaltigen  Abkochungen, 
z.  B.  der  Eichenrinde,  mit  Kalkwasser,  Auflösungen  von  Alaun,  Blei,  Grünspan 
u.  s.  w.  —  Diese  Mittel  sind  zwar  sämmtlich  geeignet,  contrahirend  und  den 
Hautturgor  beschränkend  zu  wirken,  allein  der  Zweck  ihrer  vorzeitigen  Anwen¬ 
dung  wird  durch  die  gesteigerte  Turgescenz  und  erhöhte  Pieizempfänglichkeit 
der  Geschlechtstheile  während  des  Coitus  gröfstentheils  wieder  aufgehoben.  Wie 
wichtig  jedoch  eine  durch  gewohnten  Luftreiz  herbeigeführte  derbere  Beschaf¬ 
fenheit  der  Haut  der  Eichel  in  Bezug  auf  zu  vermeidende  Infection  sei,  geht  aus 
der  unwiderlegbaren  Erfahrung  hervor,  dafs  Personen  mit  unbedeckter  Eichel 
viel  seltener  angesteckt  werden,  und  hierin  lag  gewifs  auch  ein  Grund  zu  der 
religiösen  Vorschrift  der  Beschneidung  bei  den  orientalischen  Völkern. 

§.  298. 

Die  zweite  Gattung  von  Mitteln  umfafst  die  Einreibungen  des  Gliedes  mit 
fetten  Oelen,  Salben,  das  Ueberfirnissen  desselben  und  den  Gebrauch  der  nach 
ihrem  Erfinder  sogenannten  Condoms  (aus  den  Blinddärmen  der  Lämmer  durch 
Abreiben  mit  Oel  und  Kleie  präparirte  Ueberzüge  für  den  Penis)  1). 

Die  Fette  verhindern  zwar  eine  übermäfsig  reizende  Reibung,  und  mengen 
sich  schwer  mit  den  wäfsrigen  thierischen  Secreten,  allein  sie  wirken  auch  aus¬ 
dehnend,  auflockernd,  und  können  die  Harnröhre  niemals  schützen.  Die  genann¬ 
ten  Ueberzüge  schützen  zwar,  wenn  sie  nicht  zerreifsen,  gegen  den  Contact  mit 
der  Scheide,  lassen  jedoch  Ansteckungen  des  Scrotums  sehr  wohl  zu. 

1)  Kleffel,  Zusätze  und  Verbesserungen  zu  Swediauer’s  Werk  u.  s.  w.  Berlin  1803. 

§.  299. 

Zu  den  Mitteln  der  dritten  Art  gehören  die  Säuren,  namentlich  das  Jlcidum 
nitricum  *)  und  muriaticum  2),  die  Jlqua  oxymuriaticci  3),  der  Chlorkalk  4),  die 
Quecksilberpräparate  5),  die  Seife  6)  und  das  Kali  causticum  7). 

Die  Säuren  können  nur  in  sehr  verdünnter  Form  angewendet  werden,  und 
möchten  daher  kaum  etwas  Wesentliches  nützen.  —  Wichtiger  ist  schon  die 
Jlqua  oxymuriatica,  der,  vermöge  des  in  ihr  enthaltenen  Chlors,  überhaupt  eine 
desinficirende  Kraft  gegen  Contagien  inwohnt.  —  Eine  Auflösung  des  Chlorkalks, 
in  dem  Verhältnisse  von  1  Drachme  auf  1  Pfund  Wasser,  zu  Waschungen  und 
Injectionen  gebraucht,  zeigte  sich,  den  von  Co  st  er  angestellten  Versuchen  zu¬ 
folge,  als  ein  die  Ansteckung  sicher  verhütendes  Mittel,  und  schien  dem  genann¬ 
ten  Arzte  als  ein  in  den  Bordellen  gesetzlich  einzuführendes  Waschmittel  voll¬ 
kommen  geeignet  und  ausreichend.  —  Auch  das  Quecksilber  wurde,  rücksicht¬ 
lich  seiner  heilkräftigen  Wirkungen  gegen  venerische  Uebel,  in  verschiedenen 
Formen  von  Falk,  Assalini,  Hunter  und  Spangenberg  als  Präservativmittel 
empfohlen,  allein  die  äufsere  Anwendung  desselben  bringt  nicht  selten  Geschwüre 
hervor,  die  sich  schwer  von  den  syphilitischen  unterscheiden  lassen,  während  es 
überhaupt  zur  Neutralisation  des  Gifts  keinesweges  die  geeigneten  Eigenschaften 
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zu  besitzen  scheint.  —  Die  Seife  kann  als  recht  passend  angesehen  werden,  wo 
es  sich  lediglich  um  die  Entfernung  des  Gifts  von  der  Oberfläche  handelt. 

Vor  allen  in  obiger  Beziehung  gerühmten  Mitteln  scheint  mir  aber,  nächst 
der  Anwendung  des  Chlors,  das  Kali  causticum,  das  überhaupt  kräftigste  aller 
Contagien-Zerstörungs-  und  Zersetzungsmittel,  in  einer  Auflösung  von  1  bis  2 
Gran  auf  1  Unze  destillirten  Wassers  als  Waschmittel  gleich  nach  dem  Coitus 
gebraucht,  auch  am  meisten  geeignet,  den  venerischen  Zeugungsstoff  im  Keime 
unschädlich  zu  machen  und  zu  vernichten.  Schon  von  Fordyce,  Warrenund 
Hunter  angewandt  und  von  Me  derer  vorzugsweise  gerühmt,  erlangte  es  in 
Frankreich  unter  dem  Namen  der  Lotion  antivenerienne  einen  bedeutenden  Ruf, 
und  es  würde  ihm  um  so  mehr  die  Bezeichnung  eines  wahrhaft  rationellen  Mit¬ 
tels  gebühren,  wenn  das  Resultat  der  Versuche  Eisenmann’s  8),  wonach  Chan- 
kereiter  sauer  reagirt,  sich  bestätigen  sollte. 

1)  Schmidt,  Joli.  Ad.,  Beiträge  zu  den  Resultaten  der  Versuche  mit  der  Salpetersäure  bei  pri¬ 

mitiven  und  secundären  syphilitischen  Krankheitsformen.  Wien  1802. 

2)  Zeller,  a.  a.  O. 

3)  Eichrodt  in  der  Salzburger  med.-chir.  Zeitung.  1810.  Bd.  II.,  S.  107. 

4)  Coster,  siehe  v.  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XXIII.,  S.  23. 

5)  Falk,  H.  D.,  Treatise  on  the  venereal  disease.  London  1774. 

Assalini,  Essai  medical  sur  les  vaisseaux  lymphatiques  etc.  Turin  1787. 

Hunter,  a.  a.  O. 

Spangenberg,  in  Horn’s  Archiv,  Bd.  V.,  Hft.  2.,  n.  3. 

6)  Appel  ä  la  raison  ou  voeu  de  Thumanite.  ä  Paris  1787. 

7)  Fordyce,  Diss.  de  catarrlio.  Edinb.  1758. 

Warren,  John,  Nouvelle  methode  pour  guerir  la  gonorrhee  virulente  et  de  s’en  garantir.  Am¬ 
sterdam  1771. 

Hunter,  a.  a.  O. 

Mederer,  De  infailibili  reniedio  prophylactico  syphileos.  Frib.  1779. 

8)  A.  a.  O. 

§.  300. 

Mehr,  als  irgend  wo,  ist  es  bei  Abhandlung  der  Syphilis  am  rechten  Orte, 
vor  Erörterung  der  Cur  auf  die  der  Heilidee  zum  Grunde  liegenden  pathogene¬ 
tischen  Vorstellungen  hinzuweisen,  theils  weil  die  verschiedenartigsten  pathologi¬ 
schen  Systeme  der  neueren  Zeit  sich  auf  die  Syphilis  und  deren  Behandlung 
wie  auf  einen  unumstöfslichen  Canon  beriefen,  theils  weil  in  der  Gestaltung  der 
pathologischen  und  therapeutischen  Ansichten  über  diese  Krankheit  in  der  That 
ein  Schema  vorliegt,  wonach  ein  Kritiker  fast  den  Standpunkt  des  ganzen  heil¬ 
künstlerischen  Wissens  der  gegenwärtigen  Zeit  zu  beurtheilen  im  Stande  ist. 

Einen  andern  Grund  zur  ernsten  Würdigung  dieses  Gegenstandes  liefert 
das  ungemein  häufige  Vorkommen  syphilitischer  Krankheitsformen:  denn  ohne 
mich  auf  die  Ursachen  dieses  Verhältnisses  einzulassen,  erscheint  die  Behauptung 
nicht  zu  gewagt,  dafs  wohl  nur  eine  kleine  Zahl  unserer  Jünglinge  das  männ¬ 
liche  Alter  erreicht,  ohne  von  dem  strafenden  Bewufstsein  erlittener  Ansteckung 
beunruhigt  zu  werden.  Und  von  welcher  Bedeutung  ist  dies  so  weit  verbreitete 
Leiden!  Mag  immerhin  die  Mehrzahl  der  syphilitischen  Uebel  milder,  die  Hei- 
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hing  sicherer,  die  Selbstvernachlässigung  seltener  sein,  so  ist  doch  auch  anderer¬ 
seits  gerade  in  Folge  dieser  Vortheile  eine  Gleichgültigkeit  und  ein  Schlendrian 
unter  den  Aerzten  eingerissen,  welche  die  zahlreichen  Erfahrungen  über  die  ver¬ 
derblichen  Wirkungen  des  verlarvt  einherschreitenden  und  tückisch  unter  fremd¬ 
artigen  Formen  sich  äufsernden,  allgemein  im  Körper  verbreiteten  Lustseuchen¬ 
gifts  x)  fast  ganz  verwischen  und  die  Ursachen  übersehen  lassen,  weshalb  gerade 
in  unserer  Zeit  Entziehungs euren,  die  schweifstreibende  und  ausleerende  Methode 
bei  so  vielen  siechenden  Zeitgenossen  unstreitig  die  besten  Erfolge  haben. 

1)  Brettsclineider,  Dissertatio  sistens  quasdam  observationes  de  morbis  venereis  larvatis.  Jenae 
1789. 

Carrere,  Recherches  sur  les  maladies  veneriennes  chroniques  sans  signes  evidentes,  a  Paris 
1788. 

Mol  witz,  Fr.,  Unterricht  über  verstecktes  und  eingewurzeltes  venerisches  Trippergift  u.  s.  w. 
Stuttg.  1799. 

Richter,  Chir.  Bibi.,  Bd.  V.,  S.  93. 

Stieglitz,  Diss.  de  inorb.  venereis  larvatis.  Goetting.  1789. 

Wedemeyer,  in  meinem  Magaz.,  Bd.  IX.,  S.  206. 

§.  301. 

Die  Solidar-  und  Humoralpathologen,  die  Erregungstheoretiker,  so  wie  die 
Anhänger  R a s o r i ’ s  und  Broussais’s,  wandten  nach  einander  ihre  einseitigen  pa¬ 
thologisch-therapeutischen  Ansichten  auch  auf  die  Syphilis  an,  und  Allen  gelang 
es  mehr  oder  weniger,  die  Wirkungsweise  der  gebräuchlichen  Heilmittel  ihren 
Theorieen  anzuschmiegen.  So  sollte  das  Quecksilber  z.  B.  nach  Einigen  durch 
seine  specifische  Schwere  die  organischen  Poren  durchdringen  und  das  Conta- 
gium  mit  sich  fortreifsen  *);  nach  anderen  sollte  es  durch  seine  chemischen  Ei¬ 
genschaften  2),  seine  grofse  Oxydationsfahigkeit  3),  durch  seine  unbekannten,  nur 
empirisch  wahrzunehmenden  specifischen  Kräfte  4),  durch  seine  Heterogenität  in 
Bezug  auf  den  Organismus,  durch  seine  reizenden  oder  endlich  seine  direct  her¬ 
abstimmenden  evaeuirenden  Eigenschaften  5)  wirken. 

Von  allen  dergleichen  aus  der  Hast  einer  gern  prunkenden  Systemsucht  her¬ 
vorgegangenen  Classificationen  der  Krankheiten  und  Heilmittel  sucht  die  Medicin 
sich  jetzt  zu  befreien,  und,  gestützt  auf  die  Grundsätze  der  Physiologie,  die  Ana- 
logieen,  die  das  kranke  Leben  darbietet,  schärfer  aufzufassen,  und  den  Unter¬ 
schied  zwischen  der  Einwirkung  der  natürlichen  Lebensreize  und  der  der  hete¬ 
rogenen  Arzneimittel  auf  empirischem  Wege  näher  kennen  zu  lernen. 

1)  Astruc,  a.  a.  O. 

2)  Swediauer,  a.  a.  O.,  T.  II.,  c.  10. 

Seile,  N.  Beiträge  I.,  S.  218. 

3)  Girtanner,  a.  a.  O.,  S.  320. 

Alyon,  Essai  sur  les  proprietes  medicales  de  l’Oxygene  etc.  ä  Paris  1798. 

4)  Hunter,  a.  a.  O. 

Reil  in  Memorab.  clinic.  Fase.  II.  Hai.  1792. 

Fritze,  Annalen  I.,  S.  110. 

Hunczovsky,  Beobacht.,  S.  139. 

5)  Wolf,  Diss.,  Analecta  quaedam  medica.  Goett.  1790. 
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§.  302. 

Ungeachtet  des  Mangels  jeder  näheren  Kenntnifs  in  Betreff  des  Wesens  des¬ 
jenigen  ponderablen  oder  imponderablen  Stoffs,  welcher,  durch  Imbibition  die  Ge¬ 
webe  durchdringend,  bei  seinem  innigen  Contact  mit  denselben  die  syphilitische 
Krankheitsform  hervorruft,  mufs  die  Analogie  desselben  mit  einem  langsam  wir¬ 
kenden  Gifte  geringerer  Intensität,  das,  nach  der  neueren  Sprache  der  Chemie, 
wie  eine  Contactsubstanz  auf  gewisse  organische  Combinationen  wirkt,  dennoch 
festgehalten  werden.  Die  Erfahrung  zeigt,  dafs  die  Veränderungen  in  der  Mischung, 
die  es  hervorbringt,  vorzugsweise  in  den  häutigen  und  knochigen  Gebilden  sich 
offenbaren,  und  nur  langsam  und  gradweise  dasjenige  dyskratische  Verhältnifs 
erzeugen,  das  uns  das  vollendete  Bild  einer  allgemeinen  Lustseuche  darstellt. 

Diesen  unläugbaren  Vorgängen  der  Aufnahme,  Verbreitung  und  Wucherung 
des  Gifts  und  den  damit  nothwendig  parallel  laufenden  allmäligen  Veränderun¬ 
gen  in  den  organischen  Combinationen  entsprechend,  wird  sich  nun  auch  die 
Heilidee  gestalten  müssen,  indem  diese  den  Zweck  hat,  entweder 

1)  das  Gift  an  der  Aufnahmestelle  zeitig  genug  zu  zerstören,  oder 

2)  durch  specifisch  auf  gewisse  Organe  und  Functionen  einwirkende  Mittel 
die  zur  Ausgleichung  der  Mischungsveränderung  und  heterogenen  Reizung 
erforderliche  besondere  Reaction  hervorzurufen,  oder  endlich 

3)  das  Gift  durch  Herabsetzen  der  vegetativen  Thätigkeit  in  der  gesammten 
Organisation  in  seinem  Fortwuchern  so  lange  zu  beschränken,  bis  die  Wur¬ 
zel  seines  parasitischen  Lebens  von  selbst  abstirbt. 

§.  303. 

Diese  Heilideeen  entsprechen,  weil  sie  der  Natur  der  Krankheit,  so  weit  sie 
gegenwärtig  erkannt  ist,  entnommen  sind,  nicht  nur  der  in  ihrem  Verlaufe  grad¬ 
weise  steigenden  Intensität  der  Syphilis,  sondern  scheinen  mir  auch  alle  Mei¬ 
nungsverschiedenheiten  hinsichts  der  Cur,  so  schroff  dieselben,  einzeln  betrach¬ 
tet,  einander  gegenüberstehen  mögen,  versöhnend  auszugleichen. 

Die  erste  bezieht  sich  auf  die  Behandlung  der  Syphilis  in  der  primären, 
rein  örtlichen  Krankheitsform;  die  zweite  auf  die  Cur  des  zweiten  Stadiums,  oder 
der  secundären  Formen  der  Krankheit,  durch  empirisch  anerkannt  specifische 
Heilmittel,  namentlich  das  Quecksilber,  und  die  dritte  auf  das  allgemeine  Heilver¬ 
fahren  gegen  dieselben  Gestaltungen  der  Syphilis  durch  energische  Reizentzie- 
hung  und  Herabstimmung  der  vegetativen  Thätigkeit,  —  durch  die  antiphlogisti¬ 
sche  Methode. 

An  diese  allgemeinen  Heilideeen  schlielsen  sich  nothwendig  die  aus  der  Er¬ 
fahrung  entnommenen,  den  günstigen  Erfolg  der  Cur  wesentlich  bedingenden 
Heilregeln  an,  deren  Nichtbeachtung  oder  Vernachlässigung  nicht  wenig  zu  den 
Mißverständnissen  beigetragen  hat,  in  deren  Folge  allen  Curarten  der  Syphilis 
der  Vorwurf  der  Unzulänglichkeit  und  Unsicherheit  gemacht  worden  ist.  Diese 
Heilregeln  beziehen  sich  namentlich  auf  die  Unerläfslichkeit 
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1)  einer  gleichmäfsig  erhöhten  Temperatur, 

2)  eines  streng  beschränkten  Regimen, 

3)  der  Ruhe  und  Reinlichkeit,  und 

4)  der  Beförderung  der  natürlichen  Ausscheidungen. 

Ehe  ich  nun  zur  näheren  Erörterung  der  Art  und  Weise,  wie  die  obigen 
drei  Heilanzeigen,  meiner  Ansicht  nach,  in  Ausführung  zu  bringen  sind,  über¬ 
gehe,  schicke  ich  einige  in  wesentlichem  Zusammenhänge  damit  stehenden  ein¬ 
leitenden  Bemerkungen  über  einzelne,  besonders  verbreitete  anderweite  Ansichten 
in  Betreff  der  Behandlung  der  Syphilis  voran. 

§.  304. 

Die  Thatsache,  dafs  die  Syphilis  aus  der  Uebertragung  eines  Ansteckungsstoffs 
hervorgehe,  führte  die  Aerzte  natürlich  bald  zu  dem  Bestreben,  denselben  durch 
Bethätigung  der  Se-  und  Excretionen  aus  dem  Körper  zu  schaffen.  Diese  Grund¬ 
idee  hat  alle  früheren  und  späteren  Therapeuten  geleitet,  und  nur  die  Ansichten 
über  das  Maafs,  die  Art  und  die  Wechselbeziehungen  dieser  Ausleerungen  zur 
nächsten  Ursache  der  Krankheit,  so  wie  über  die  Wahl  und  die  Wirksamkeit 
der  hierher  gehörigen  Mittel,  haben  sich  nach  den  herrschenden  Systemen  und 
den  fortschreitenden  Erkenntnissen  in  der  Physiologie  und  Pathologie  umgestal¬ 
tet.  Auch  die  Beschränkung  der  Diät  war  mit  der  Beförderung  der  Ausleerun¬ 
gen  so  natürlich  verschwistert,  dafs  sie  stets,  die  Zeit  der  alleinherrschenden  Er¬ 
regungstheorie  ausgenommen,  als  ein  wichtiges,  ja  unerläfsliches  Hülfsmittel  zur 
Cur  angesehen  wurde. 

Die  Schweifscuren  des  löten  Jahrhunderts  durch  Quecksilber-Einreibungen 
und  Dampfbäder  machten  den  Schweifscuren  durch  die  Anwendung  der  Holz¬ 
tränke  Platz,  und  diese  traten  nun  wieder  durch  die  allgemeinere  Würdigung 
der  Salivation  nach  der  im  17ten  Jahrhunderte  in  Aufschwung  gekommenen  in¬ 
neren  Anwendung  des  Mercurs  in  den  Hintergrund.  Im  18ten  Jahrhunderte  ver¬ 
lor  auch  dieses  Verfahren  die  Mehrzahl  seiner  Anhänger,  und  die  sogenannte 
Exstinctions- Methode  *),  welche  aus  Chicoyeneau’s  Ansichten  hervorging, 
glaubte  Nichts  sorgfältiger  und  vorsichtiger  verhüten  zu  müssen,  als  eben  den 
Speichelflufs. 

1)  Cullerier,  Ueber  das  Quecksilber  und  seine  Anwendung  gegen  syphilitische  Krankheiten.  Aus 
dem  Franz,  von  Dr.  J.  K.  Renard.  Pesth  1822.  S.  55. 

§.  305. 

Eine  höchst  wichtige  und  wenngleich  in  ihrem  Wesen  nicht  neue,  doch  all¬ 
gemeiner  gewordene  Aenderung  in  der  Behandlung  der  Syphilis  veranlafste  in 
unserer  Zeit  die  häufig  wiederholte  Erfahrung,  dafs  die  Heilung  dieser  Krankheit 
auch  ohne  Quecksilber  mittelst  einer  antiphlogistischen  und  zugleich  ausleerenden 
Methode  geschehen  könne.  Die  Beobachtungen,  welche  der  englische  Feldarzt 
Ferguson  hierüber  in  Portugal  machte,  fanden  bei  den  meisten  namhaften  eng¬ 
lischen  Aerzten,  T.  Rose  J),  Thomson  2),  Guthrie  3),  Hennen  '),  Hill  5) 
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u.  a.  m.  gebührenden  Eingang;  Brünninghausen  6)  verpflanzte  diese,  in  Mili- 
tairhospitälern  von  ihm  geprüfte  Ansicht  auf  deutschen  Boden,  und  Fr  icke  '), 
Wilhelm  8),  Handschuch  9),  Kluge  10)  haben  unstreitig  das  Verdienst,  die 
Behandlung  der  Syphilis  ohne  Quecksilber  zu  einer  wissenschaftlichen  und  durch 
die  Erfahrung  gerechtfertigten  Methode  erhoben  zu  haben. 

Die  Vortheile  dieses  Heilverfahrens  beziehen  sich  vorzugsweise  auf  die  sichere 
Umgehung  eines  quälenden  Ptyalismus  und  einer,  aus  anhaltendem  oder  feh¬ 
lerhaftem  Gebrauche  des  Quecksilbers  hervorgehenden  Mercurialkachexie. 

X)  Observ.  on  tlie  Treatment  of  Syphilis  etc.  Med.  Chirurg.  Transact.,  Vol.  VIII.;  mitgetheilt  von 
Dr.  Heine  in  meinem  Magaz.  Bd.  IV.,  Hft.  1. 

2)  Edinburgh  medical  and  surgical  Journal,  Vol.  XIV.;  mitgeth.  in  mein.  Magaz.  Bd.  V.,  Hft.  1. 

3)  Medico- Chirurg.  Transactions,  Vol.  VIII.;  mitgetheilt  in  meinem  Magaz.  Bd.  IV.,  Hft.  1. 

4)  Hennen,  Grundsätze  der  Militair- Chirurgie;  aus  dem  Engl.  Weimar  1822. 

5)  On  tlie  simple  treatment  of  Syphilis,  Vol.  XIV.  des  Edinb.  med.  and  surgical  Journal. 

6)  Handschuch,  a.  a.  O. 

7)  A.  a.  O. 

8)  Klinische  Chirurgie.  München  1830. 

9)  A.  a.  O. 

10)  Vergl.  Medicin.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preufsen.  1835,  No.  39.,  u.  1836,  No.  4. 

§.  306. 

Der  Streit  über  die  unbedingte  Nothwendigkeit  der  Salivation  und  die  heil¬ 
kräftige  Piückwirkung  derselben  auf  die  Krankheit,  ist  gegenwärtig  geschlichtet, 
da  einerseits  zahlreiche  Heilungen  ohne  Speichelflufs  zu  Stande  kamen,  andrer¬ 
seits  aber  das  Auftreten  desselben  zu  so  verschiedenen  Zeiten  und  unter  den 
verschiedenartigsten  Bedingungen  und  Erfolgen  ihm  die  ausschlielsliche  Bedeu¬ 
tung  einer  Krise  nicht  zu  vindiciren  vermochte  *). 

Nicht  der  Speichelflufs  allein  ist  das  Kriterium  der  im  Organismus  herbei¬ 
geführten  und  zur  Cur  durchaus  nothigen  Cohäsions-  und  Mischungsverände¬ 
rung;  es  wird  vielmehr  das  Verschwinden  der  syphilitischen  Formen  auch  unter 
oder  nach  anderen  kritischen  Entleerungen,  durch  vermehrten  Schweifs,  Stuhl¬ 
oder  Harnabgang,  wahrgenommen.  Es  würde  nicht  schwer  fallen,  zu  beweisen, 
dafs  alle  Curen,  welche  ohne  Speichelflufs  zu  Stande  gebracht  wurden,  nicht  eher 
herbeigeführt  werden  konnten,  als  bis  die  Wirkungen  des  Mercurs  oder  sonstiger 
hierher  gehöriger  Mittel  auf  einem  andern  Wege  durch  profuse  Schweifse  oder 
durch  Bauchsalivation ,  mit  einem  Worte  durch  andere  kritische  Entleerungen, 
sich  geäufsert  hatten,  ohne  welche  allerdings,  meiner  innigsten  Ueberzeugung  zu¬ 
folge,  eine  gründliche  Cur  der  Syphilis  gar  nicht  möglich  ist.  Nicht  also  der 
Speichelflufs  als  solcher,  sondern  eine  kritische  Entleerung  durch  die  Ausschei¬ 
dungswege,  als  Folge  eines  allgemeinen,  die  durch  das  Contagium  gestörten,  ver¬ 
änderten  organischen  Combinationen  ausgleichenden  Reactionsbestrebens,  ist  nö- 
thig,  um  die  zerstörende  Einwirkung  des  Contagiums  auf  den  Organismus  auf¬ 
zuheben.  Nichtsdestoweniger  aber  ist  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  die  er¬ 
wünschteste  von  allen  diesen  Ausleerungen  immer  der  Speichelflufs  sei,  und  so 
gewifs  es  auch  ist,  dafs  viele  syphilitische  Formen  ohne  allen  Speichelflufs,  ja 
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ohne  allen  Quecksilbergebrauch  geheilt  werden  können,  so  gewifs  ist  es  ebenfalls, 
dafs  es  einzelne  Kranke  giebt,  die  nur  durch  den  Speichelflufs  geheilt  werden, 
weil  sich  durchaus  auf  anderm  Wege  die  Krise  nicht  erzwingen  läfst,  die  manch¬ 
mal  auf  diesem  Wege  doch  noch  zu  erzielen  ist. 

1)  Yergl.  Sachse,  J.  D.  W.,  Medic.  Beobacht,  u.  Bemerk.  Berl.  1839.  Bd.  II.,  S.  94  bis  119. 

§.  307. 

Was  den  zweiten  Hauptvorwurf  gegen  die  Anwendung  des  Quecksilbers  in 
der  Syphilis  betrifft,  so  ist  es  allerdings  wahr,  dafs  ein  zu  häufiger,  ein  fehler¬ 
hafter  Gebrauch  desselben,  oder  eine  eigenthümlich  gesteigerte  Idiosynkrasie  des 
Körpers  gegen  dieses  Metall,  selbst  bei  der  mäfsigsten  Anwendung  Krankheitser¬ 
scheinungen  mannigfaltiger  Art  hervorrufen  kann,  die  man  unter  den  Collectivbe- 
griff  „Jlercurialismus,  Hydrargyrosis,  Mercurial Vergiftung“  zu  bringen  sucht  *); 
allein  alle  diese  Erscheinungen  lassen  sich  von  denen  der  Syphilis  wohl  unter¬ 
scheiden,  und  es  droht  ein  arger  Irrthum  mit  nicht  zu  berechnenden  Folgen 
und  ein  gänzliches  Verkennen  der  syphilitischen  Krankheitsformen,  wenn  ein  allzu 
lebhafter  Eifer  für  die  nicht  mercurielle  Behandlung  fortfährt,  jene  Krankheits for¬ 
men  ohne  sonderliche  Kritik  mit  den  Folgen  des  einst  gebrauchten  Mercurs  zu 
identificiren. 

Hunter,  Swediauer,  Bell,  Thomson,  Bose,  Guthrie,  Fricke,  Hand¬ 
schuch,  Dietrich  2)  haben  mit  mehr  oder  weniger  diagnostischer  Schärfe  jene 
Krankheitserscheinungen  zu  isoliren  gesucht,  und  bei  manchen  derselben  den 
Gebrauch  des  Quecksilbers  als  alleiniges  entfernt -ursächlich  es  Moment  bestimmt 
nachgewiesen;  allein  da  die  meisten  dieser  Krankheitsformen  nur  im  Vereine  mit 
syphilitischen  Uebeln  vorkamen  oder  in  Folge  des  gegen  die  letzteren  angewand¬ 
ten  Mercurs  auftraten,  so  ist  es,  meines  Erachtens,  nicht  statthaft,  sie  für  den  rei¬ 
nen  Effect  des  Mercurialgebrauchs  zu  halten  und  den  zweiten  wichtigen  Factor, 
die  Syphilis  nämlich,  in  seinem  pathogenetischen  Einflüsse  dabei  gänzlich  zu 
übersehen. 

Zufälle,  welche  lediglich  vom  Gebrauche  oder  eigentlich  von  dem  Milsbrauche 
des  Mercurs  herrühren,  unterscheiden  sich  wesentlich  von  denen,  die  der  Sy¬ 
philis  allein  angehören,  und  so  lange  nicht  nachgewiesen  werden  kann,  dafs  nach 
der,  gegen  Krankheitsformen  der  verschiedensten  Art  gerichteten  Anwendung  des 
Quecksilbers  überhaupt  ähnliche  oder  gleiche  Zufälle  hervortreten,  wie  man  sie 
in  Folge  von  Heilungen  der  Syphilis  durch  Quecksilber  beobachtet  zu  haben 
vorgiebt,  so  lange  kann  man  diese  Zufälle  dem  gebrauchten  Mittel  wenigstens 
nicht  allein  zuschreiben,  welches  in  diesem  Falle  höchstens  das  Gewicht  eines 
coincidirenden  Moments  erhalten  und  nur  einen  Metaschematismus  des  ursprüng¬ 
lichen  Uebels  hervorrufen  kann,  an  welchem  dieses,  die  Syphilis,  wenn  nicht 
einen  gröfsern,  so  wenigstens  denselben  Antheil  hat,  wie  der  Mercur.  Aus  dem 
Conflict  der  beiden  zusammenwirkenden  Ursachen  entwickelt  sich  demnach  ein 
eigenthümliches  Leiden,  das  weder  reine  Syphilis,  noch  blofser  Mercurial -Effect 
genannt  werden  darf,  und  wohl  am  besten  als  Syphiloid  zu  bezeichnen  wäre  :1). 
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1)  Dietrich,  a.  a.  O. 

2)  A.  a,  O. 

3)  Obschon  das  Factum,  dafs  einerseits  die  dem  Mercur  fälschlich  angedichteten  Folgeübel  niemals 

bei  Kranken  hervortreten,  die,  ohne  syphilitisch  gewesen  zu  sein,  einer  Mercurialcur  unter¬ 
worfen  wurden,  und  dafs  andererseits  diese  Nachübel  bei  Syphilitischen  häufig  beobachtet  wer¬ 
den,  wenngleich  nicht  ein  Gran  Quecksilber  verwendet  worden,  in  der  Erfahrung  feststeht  und 
augenscheinlich  nachweist,  dafs  diese  Folgeübel  eigentlich  syphilitischen  und  nicht  mercuriel- 
len  Ursprungs  sind,  so  behauptet  man  dennoch  ferner,  dafs  ihre  wahre  mercurielle  Natur  sich 
auch  vermöge  der  Erfahrung  feststellen  lasse,  wonach  alle  Quecksilberfolgen  durch  den  fort¬ 
gesetzten  Gebrauch  des  Mercurs  sich  verschlimmern,  dagegen  bei  Anwendung  der  sogenannten 
Antidota ,  namentlich  des  Spiefsglanzes  und  des  Schwefels,  sich  bessern.  Ob  nun  gleich  die¬ 
ses  letztere  Kriterium  selbst  von  den  eifrigsten  Vertheidigern  der  nicht  mercuriellen  Heilme¬ 
thode  aufgestellt  und  neuerdings  von  Dietrich  besonders  hervorgehoben  wurde,  so  kann 
ich  demselben  dennoch  nur  eine  relative  Gültigkeit  zugestehen,  indem,  der  Erfahrung  ge- 
mäfs,  keinesweges  alle  mercurielle  Nachübel,  namentlich,  wenn  sie  noch  mit  den  Resten  der 
Syphilis  in  Verbindung  hervortreten,  durch  den  fortgesetzten  Gebrauch  des  Quecksilbers  ver¬ 
schlimmert  werden,  ja  sogar,  meiner  Ueberzeugung  zufolge,  ein  Mercurialismus  oft  am  sicher¬ 
sten  gerade  durch  eine  methodisch  eingeleitete  Mercurialcur  gehoben  zu  werden  vermag,  in¬ 
dem  der  Mercur  erst,  bis  zu  einem  bestimmten  Saturationspunkte  dem  Körper  zugeführt,  jene 
organischen  Reactionen  zu  veranlassen  im  Stande  ist,  durch  welche  eine  völlige  Ausscheidung 
desselben  aus  dem  Körper  erst  möglich  wird,  wie  wir  dies  am  deutlichsten  bei  den  methodi¬ 
schen  Einreibunsscuren  wahrnebinen. 

O 

§.  308. 

Wenn  es  eine  Menge  Krankheitserscheinungen  giebt,  die,  unstreitig  durch 
die  Einwirkung  des  Quecksilbers  herbeigeführt,  an  den  Arbeitern  in  Quecksilber¬ 
gruben,  den  Spiegelverfertigern,  Vergoldern  u.  s.  w.  am  reinsten  hervortreten, 
bei  der  Syphilis  jedoch  niemals  Vorkommen,  und  somit  keinen  Anlafs  zur  Ver¬ 
wechselung  geben,  wie  z.  B.  Zittern  der  Glieder  J),  Fehler  der  Sinne  2),  verletzte 
Geistesfunction  3),  grofse  nervöse  Empfindlichkeit  und  Schwäche  4),  Schwindel, 
Lähmungen  und  Schlagflüsse  5),  so  wie  Colliquationen  6),  so  giebt  es  andererseits 
auch  Erscheinungen,  welche  die  Mercurialkrankheit  mit  den  Folgen  der  Syphilis 
gemein  hat,  und  die  ebendeshalb  bei  oberflächlicher  Betrachtung  den  Diagnosti¬ 
ker  täuschen  könnten.  Hierher  gehören  vorzüglich: 

1)  Schmerzen.  Die  Schmerzen  syphilitischen  Ursprungs  unterscheiden  sich 
jedoch  von  denen  aus  der  Hydrargyrose  hervorgegangenen  dadurch  sehr  deut¬ 
lich,  dafs  jene  auf  die  afficirten  Theile  beschränkt,  fix,  bohrend,  nagend  sind, 
periodisch  —  besonders  zur  Nachtzeit  —  exacerbiren,  während  diese  flüchtig, 
dem  Verlaufe  der  Nervengeflechte  folgend,  den  rheumatischen  ähnlich  sind,  und. 
wie  letztere,  bei  schnellem  Temperaturwechsel  oder  nach  vorangegangenen  Er¬ 
kältungen  sich  steigern. 

2)  Knochengeschwülste.  Beide  Krankheitsformell,  die  Syphilis,  wie  die  Mer¬ 
curialkrankheit,  können  dieselben  hervorrufen  7),  und  es  heifst  nur  die  Beobach¬ 
tungen  von  Jahrhunderten  verläugnen  und  die  tägliche  Erfahrung,  dafs  auch  nach 
nicht -mercuriellen  Curen  Knochenaffectionen  der  verschiedensten  Art  erscheinen, 
geflissentlich  übersehen  wollen,  wenn  behauptet  wird,  dafs  die  Syphilis  die  Kno¬ 
chen  nicht  ergreife,  alle  Affectionen,  und  besonders  Auftreibungen  derselben,  viel¬ 
mehr  lediglich  dem  Gebrauche  des  Mercurs  zuzuschreiben  seien.  Aber  auch  das 
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Ergriffensein  der  Knochen  durch  jeden  dieser  Krankheitszustände  unterscheidet 
sich  wesentlich.  Namentlich  wird  von  der  Syphilis  stets  der  compactere,  vor¬ 
zugsweise  der  mit  dichten  sehnigten  Ausbreitungen  bedeckte  Theil  der  Knochen 
afficirt,  während  der  Mercur  nur  das  schwammige,  poröse  Gewebe  derselben  zu 
ergreifen  pflegt. 

3)  Geschwüre.  Venerischen  Geschwüren  ist  ein  etwas  erhabener,  wulstiger, 
harter,  von  schmaler,  circumscripter  Kupferröthe  umgebener  Rand,  die  Kreis¬ 
form,  der  speckige  Grund,  bei  Rachengeschwüren  die  Beschränktheit  der  Zahl, 
ein  schnelleres  Umsichgreifen,  oder  ein  hartnäckiges  Stehenbleiben  und  eine  grö- 
fsere  Empfindlichkeit  eigen,  wohingegen  Mercurialgeschwüre  gewöhnlich  flach, 
ohne  scharf  markirten  Rand,  mit  livider  Umgebung,  mit  mifsfarbigem,  gekautem 
Löschpapiere  nicht  unähnlichem,  graublauem  Grunde  und  ohne  grofse  Empfind¬ 
lichkeit  erscheinen,  ihre  Ausbreitung  nur  durch  eine  eigentliche  Sepsis  des  auf¬ 
gelockerten  Gewebes  gewinnen  und  an  einer  Stelle  heilen,  während  sie  an  ande¬ 
ren  wieder  hervorbrechen.  Ungeachtet  dieser  bestimmten  Unterschiede  können 
jedoch  die  Formen  beider  Geschwürsarten  in  einander  übergehen  und  abwech¬ 
selnd  vorwalten,  worüber  Horn  8)  lehrreiche  Winke  für  die  Diagnose  und  Cur 
in  einer  Reihe  von  Beobachtungen  bereits  im  Jahre  1812  mitgetheilt  hat. 

4)  Hautausschläge.  Nur  von  einer  Form  des  Eczema  und  von  der  Jlcne 
ist  es  aufser  Zweifel,  dafs  sie  lediglich  in  Folge  des  Mercurialgebrauchs  auftreten 
können.  Das  erstere  erscheint  dann  meist  in  der  acuten  Form  und  als  das  Re¬ 
sultat  einer  eigenthümlichen  Idiosynkrasie  gegen  das  Quecksilber,-  besonders  nach 
der  äufseren  Anwendung  desselben,  die  letztere  als  Folge  der  Einwirkung  auf 
die  Hautdrüsen.  Die  grofse  Anzahl  syphilitischer  Ausschläge,  die  von  den  neue¬ 
ren  Dermato- Pathologen  mit  dem  Namen  der  Syphiliden  bezeichnet  werden,  sind 
entweder  gemischten  Charakters,  oder  verrathen  sich  selbst  in  dem  kleinsten 
Raume  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  venerischen  Entzündung  im  Umfange, 
durch  den  isolirten  Standpunkt,  die  nachträgliche  Verschwärung  und  das  Voraus¬ 
gehen  oder  gleichzeitige  Vorhandensein  in  die  Augen  fallender  Kennzeichen  der 
Syphilis  anderer  Art. 

5)  Kachexie. 

Die  Kachexie,  durch  Syphilis  entstanden,  ist  eine,  durch  fortwährende  Wu¬ 
cherung  des  syphilitischen  Gifts  die  normale  Ernährung  störende  und  überwäl¬ 
tigende  Anomalie  der  Reproduction,  die  nur  sehr  langsam  fortschreitet,  —  die 
Mercurial- Kachexie  hingegen  ein  viel  rascher  sich  ausbildender,  in  wahrer  Auflö¬ 
sung  des  Bluts  und  Auflockerung  der  Gewebe  sich  darstellender,  der  scorbuti- 
schen  Kachexie  nicht  unähnlicher  Zustand  9). 

1)  Fernelius,  1.  c. ,  L.  II.,  c.  14. 

J unken,  bei  Ramazzini,  Krankheiten  der  Künstler  und  Handwerker,  Bd.  II.,  S.  141. 

Sundelin  in  Horn’s  Archiv  1820.  Bd.  I.,  S.  550. 

2)  Fernelius,  a.  a.  O. 

Blegny,  Zodiacus,  Ann.  I..  pag.  62  seq.  II.,  pag.  143  seq. 

Forest,  Obs.,  Lib.  VIII. 

3)  Fernelius,  a.  a.  0. 
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Forest,  a.  a.  O. 

de  la  Martiniere,  Traite  de  la  maladie  venerienne  etc.  ä  Paris  1664. 

4)  Montanus,  J.  B.,  Tract.  de  morbo  gallico,  v.  opusc.  T.  II.  Basil.  1568. 

Hecker,  in  Hufeland’s  Journ.  d.  prakt.  Heilk.,  Bd.  XXVI.,  St.  4. 

5)  Ramazzini,  a.  a.  O.,  S.  501. 

Cirillo,  a.  a.  O.,  T.  III.,  Obs.  VI. 

Suclilan,  De  paralysi  metallariorum.  Ultraj.  1693. 

6)  Quarin,  Animadvers. ,  c.  16. 

Hunczoysky,  a.  a.  O. 

7)  Wedemeyer  in  meinem  Magaz. ,  Bd.  IX. 

8)  In  seinem  Archiv,  1812.  Bd.  I.,  S.  145  bis  1/9. 

9)  Dieterich,  a.  a.  O.,  S.  82  u.  folg. 

Diese  und  noch  andere  hierher  gehörige,  scharf  gezogene  Differenzen  giebt  unter  Anderen  auch 
J.  D.  W.  Sachse  in  dem  eben  erschienenen  II.  Bde.  seiner  medicinischen  Beobachtungen  und 
Bemerkungen,  und  ich  freue  mich,  mit  einem  Manne  von  so  treuer  Beobachtung  und  gründ¬ 
licher  Gelehrsamkeit  gleiche  Erfahrungs-  Resultate  erlangt  zu  haben. 

§.  309. 

Nicht  den  Mercur  also  als  Heilmittel  an  sich,  sondern  nur  die  Mängel  und 
Fehler  in  der  Anwendungsweise  kann  das  jetzt  so  häufig  ausgesprochene  Ver- 
dammungsurtheil  treffen. 

Unter  diesen  Mängeln  stelle  ich  die  Vernachlässigung  einer  streng  festzu¬ 
haltenden  Periodicität  in  der  therapeutischen  Anwendungsweise  oben  an,  und 
wiewohl  einige  neuere  Schriftsteller  in  ihr  nur  das  Willkührliche  und  Unwe¬ 
sentliche  der  Methode  zu  sehen  glauben,  behaupte  ich  im  Gegentheile  mit  vol¬ 
ler  Ueberzeugung,  dafs  diese  Periodicität  es  sei,  welche  die  durch  die  Erfah¬ 
rung  am  meisten  bewährten  Curarten  auszeichnet,  ihnen  günstige  Erfolge  ver¬ 
spricht  und  den  Stempel  einer  echten  Erfahrung  an  sich  trägt.  Das  Periodische 
aller  Lebenserscheinungen,  die  physiologische  Thatsache,  dafs  mit  erhöhter  Thä- 
tigkeit  der  Organe  ein  Theil  der  Kraft  und  Materie  consumirt  wird,  der  wieder 
ersetzt  werden  mufs,  ehe  eine  neue  erhöhte  Reaction,  auf  die  es  doch  bei  je¬ 
der  curativen  Einwirkung  ankommt,  eintreten  kann,  dafs  auf  diesem  Wechsel 
von  Veränderung  der  Organisation  durch  die  Reize  und  darauf  folgender  Re¬ 
stitutio  ad  integrum  das  Geheimnifs  aller  verstärkten  Actionen  beruht:  alles  die¬ 
ses  fordert  uns  auf,  auch  hierin  der  Natur  nachzuahmen,  und  die  Erreichung 
unserer  Zwecke  auf  ihren  Wegen  zu  verfolgen.  Die  Krisenlehre  des  Hippo- 
krat.es  und  das  werthvolle  Ergebnifs  der  Erregungstheorie  —  die  Würdigung 
der  steigenden  Gaben  in  der  Therapie  —  sind  lediglich  auf  demselben  Wege 
entstanden. 

Nach  diesen  Vorbemerkungen  wende  ich  mich  zur  näheren  Erörterung  der 
vorerwähnten  Indicationen. 


§.  310. 

Jedes  echt  syphilitische  Geschwür,  sei  es  auch  von  dem  geringsten  Umfange, 
droht  mit  der  Möglichkeit  eines  Ausbruchs  von  allgemeiner  Lues.  Nicht  die 
blofse  Trennung  der  Cohäsion  in  dem  Gewebe,  sondern  sein  specifischer  Cha- 
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rakter  mit  dem  ihm  zum  Grunde  liegenden  Contagium  ist  daher  das  leitende 
Moment  für  die  Heilanzeige. 

Obgleich  wir  nun  annehmen,  dafs  in  einem  eben  entstandenen  venerischen 
Geschwüre,  als  einem  Organe  der  örtlichen  Ablagerung  des  Gifts,  der  sieh  ent¬ 
wickelnde  Krankheitsvorgang  noch  gänzlich  abgeschlossen  sei  und  mit  ihm  meist 
getilgt  werden  könne,  so  vermögen  wir  dennoch  weder  über  die  Zeit,  innerhalb 
welcher,  noch  über  die  individuellen  Verhältnisse,  unter  welchen  ein  Geschwür 
als  primäre,  örtliche  Krankheitsform  bestehen  kann,  Gewifsheit  zu  erlangen.  Die 
Deduction  Fr.  Hahnemann’s  Q,  Wendt’s  2)  und  Neumann’s  3):  dafs  nach 
dem  physiologischen  Vorgänge  der  Aufnahme  des  Contagiums  primär  örtliche 
Chanker  eigentlich  nicht  denkbar  seien,  kann  a  priori  keinesweges  abgewiesen 
werden;  dessen  ungeachtet  steht  es  dem  Therapeuten  nicht  zu,  gegen  einen,  nur 
auf  wissenschaftlichen  Folgerungen  beruhenden,  der  symptomatischen  Veroffen- 
barung  jedoch  noch  ermangelnden  pathologischen  Procefs  des  Gesammtorganis- 
mus  anzukämpfen.  Wie  fest  ich  daher  auch  überzeugt  bin,  dafs  ein  syphilitisches 
Geschwür  bei  einiger  Dauer  oder  hartnäckigem  Widerstande  gegen  die  sonst 
das  Gift  zerstörenden  und  die  Form  verbessernden  örtlichen  Mittel  die  Gren¬ 
zen  einer  localen  Krankheitsform  bereits  überschritten  habe,  und  dann  durch¬ 
aus  ein  therapeutisches  Handeln  nach  der  zweiten  oder  dritten  Heilidee  (§.302.) 
erfordere,  so  mufs  ich  dennoch  im  Beginne  der  syphilitischen  Ulceration  der 
rein  örtlichen  Behandlung  das  Wort  reden,  da  eines  Theils  die  Wege  zur  si¬ 
cheren  Verhütung  einer  allgemeinen  Lues  unbekannt  sind,  und  andern  Theils 
jene  rein  örtliche  Behandlung  in  sehr  vielen  Fällen  zur  Heilung  vollkommen 
ausreicht. 

Bei  jedem  beginnenden  Chankergeschwüre  sogleich  die  Cur  mit  der  inneren 
Anwendung  des  Mercurs  beginnen,  ist  gewifs,  wenn  auch  nicht  immer  ein  di¬ 
rect  schädliches,  so  doch  ein  unnöthiges  Verfahren,  und  gehört  einer  früheren, 
bereits  verworfenen  Ansicht  und  einem  roh  empirischen  Verfahren  an,  nach  wel¬ 
chem  das  Erscheinen  eines  syphilitischen  Geschwürs  zur  sofortigen  Anwendung 
des  Quecksilbers  aufforderte,  und  ein  hartnäckiges  Bestehen  der  Helkose  nur  ein 
Kriterium  für  die  längere  und  intensiv  stärkere  Anwendung  des  Mercurs,  oder 
für  einen  stabil  gewordenen  Wechsel  der  Präparate  desselben  abgab. 

Hunderte  von  Angesteckten  sind  seit  jener  Zeit  ohne  allen  Mercur  gründ¬ 
lich,  und  ohne  je  consecutive  Zufälle  erlitten  zu  haben,  geheilt  worden,  und  Hun¬ 
derte  sind,  trotz  alles  frühzeitigen  Mercurialgebrauchs,  allgemein  syphilitisch  er¬ 
krankt,  woraus  unwiderlegbar  hervorgeht,  wie  unrichtig  die  Voraussetzungen  sind, 
auf  welchen  die  früher  so  beliebte  Curmaxime:  die  Local -Syphilis,  ohne  alle  ört¬ 
liche  Behandlung,  lediglich  durch  den  innern  Gebrauch  des  Quecksilbers  zu  hei¬ 
len,  um  aus  dem  Verschwinden  des  örtlichen  Leidens  desto  sicherer  auf  eine 
bewirkte  Radicalheilung  zurückschliefsen  zu  können,  beruhte  4). 

1)  H ahnemann,  Fr.,  Diss.  de  ulceris  venerei  eancroso  oiiu. 

2)  Wendt,  a.  a.  O.,  S.  86. 

3)  A.  a.  O.,  S.  99. 
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4)  Vergl.  meine  diesfalls  angestellten  Versuche,  mitgetheilt  in  meinem  Magazin  für  prakt.  Heilk., 
Bd.  V.,  S.  278.,  und  in  meinen  Abhandl.  u.  Aufsätz.,  Bd.  I.,  S.  164. 

§  311. 

Die  Behandlung  eines  primären  oder,  wie  Neumann  sich  ausdrückt,  eines 
idiopathischen  syphilitischen  Geschwürs  würde  demnach  in  folgender  Heilindica- 
tion  sich  andeuten  lassen:  Man  suche  das  in  dem  Geschwüre  abgela¬ 
gerte  Contagium  chemisch  zu  zerstören  oder  umzuändern  und  die 
Geschwrürsform  unter  Berücksichtigung  ihres  Vitalitätszustandes 
und  unter  Befolgung  der  vier  (§.  303.)  genannten  allgemeinen  Heil¬ 
regeln  zu  verbessern. 

Zu  diesem  Behufe  ist  es  und  bleibt  es  am  zweckmäfsigsten ,  das  nach  erlit¬ 
tener  Ansteckung  sich  ausbildende  Bläschen,  oder  die  schon  vorhandene  exco- 
riirte  Stelle  mit  einem  Causticum  —  am  geeignetsten  mit  Lapis  infernalis  — 
zu  betupfen,  und  dadurch  die  weitere  Ausbildung  des  Geschwürs  und  die  noch 
mögliche  Resorption  des  Ansteckungsstoffs  zu  verhüten. 

Inzwischen  kommen  die  Kranken  nur  selten  so  zeitig  —  die  ersten  3  bis  4 
Tage  nach  erlittener  Ansteckung  —  in  die  ärztliche  Behandlung;  im  weiteren 
Verlaufe  der  Krankheit  aber,  nachdem  sich  bereits  das  Geschwür  vollständig  aus¬ 
gebildet  hat  und  in  voller  Eiterung  steht,  ist  die  sofortige  Application  des  Höl¬ 
lensteins  und  die  Unterdrückung  der  Eiterung  durch  Erzeugung  einer  Brand¬ 
kruste  nicht  mehr  räthlich:  denn  es  kann  dadurch  zur  Hervorrufung  von  Vicär- 
leiden,  namentlich  Bubonen,  sehr  leicht  Veranlassung  gegeben  werden.  In  die¬ 
sen  Fällen  mufs  das  Geschwür,  unter  beständiger  Rücksicht  auf  seinen  Vitalitäts¬ 
charakter  und  seine  Organisations-  und  Formverhältnisse,  nach  den  Regeln  der 
allgemeinen  Helkologie  (Cap.  V.)  behandelt  werden.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zeichnet  sich  jedoch  eine  Auflösung  des  Kali  causticum  *)  und  das  schwarze 
phagedänische  Wasser  2)  vor  anderen  Verbandmitteln,  namentlich  der  nicht  min¬ 
der  üblichen  Anwendung  einer  Auflösung  des  Sublimats  3)  und  des  rothen  Präci- 
pitats  4)  in  Salbenform,  aus.  Einzelne,  durch  besondere  Hartnäckigkeit  sich  aus¬ 
zeichnende  Fälle  erfordern  auch,  hinsichtlich  der  localen  Behandlung,  ein  beson¬ 
deres  Verfahren,  wovon  in  der  Folge  noch  die  Rede  sein  wird. 

1 )  Siehe  die  Arzneiformel  No.  54. 

2)  Siehe  die  Arzneiformel  No.  98. 

3)  Siehe  die  Arzneiformeln  No.  27  u.  32. 

4)  Siehe  die  Arzneiformeln  No.  30  u.  31. 

§.  312. 

Der  Zeitraum,  in  welchem  die  Anwendung  der  genannten  Mittel  als  ausrei¬ 
chendes  Heilverfahren  angesehen  werden  kann,  ist  aber  nur  kurz  und  beschränkt 
sich  lediglich  auf  die  erste  heikotische  Erscheinung.  Nur  zu  richtig  ist  leider  die 
Erfahrung,  dafs  bei  dem  Fortbestehen  der  Local -Syphilis  sich  eine  allgemeine 
Lues  ausbilden  kann,  ehe  noch  dieselbe  sich  durch  die  frappanteren  Formen  der 
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secundären  Uebel  kund  giebt.  Wenn  daher  ein  Geschwür,  trotz  der  zweckmä- 
fsigsten  örtlichen  Behandlung,  weiter  um  sich  greift,  sich  mit  örtlichen  Entzün¬ 
dungserscheinungen,  bedeutenden  Organisations-  oder  Formfehlern  complicirt, 
so  bedarf  es  in  diesen  Fällen,  ebenso  wie  in  denen,  wo  bereits  eiternde  Billio¬ 
nen  oder  Nasen-  und  Piachengeschwüre,  Iritis  oder  Knochenauftreibungen  sich 
zeigen,  stets  einer  allgemeinen  inneren  Cur,  damit  die  entweder  sich  ankündi¬ 
gende  oder  bereits  im  höhern  Grade  sich  offenbarende  Lues  in  ihrem  Wuche- 
rungsprocesse  gehemmt  und  durch  die  Anregung  kräftiger  Pieactionen  des  gan¬ 
zen  Organismus  getilgt  werde. 

§.  313. 

Die  allgemeine  Behandlung,  welche  zum  Zweck  hat,  den  drohenden  secundä¬ 
ren  Formen  möglichst  vorzubeugen  oder  die  bereits  hereingebrochenen  zu  bekäm¬ 
pfen,  geschieht  nun,  nach  der  §.  302.  angegebenen  zweiten  Heilidee,  durch  die  An¬ 
wendung  solcher  Mittel,  die,  unwiderlegbaren  Erfahrungen  zufolge,  sich  den  Bnf 
einer  specifischen  Heilkräftigkeit  gegen  syphilitische  Krankheitsformen  erworben 
haben,  ohne  dafs  wir  ihre  pharmako dynamischen  Eigenschaften  im  vollen  Um¬ 
fange  nachzuweisen  und  die  eigentliche  Beziehung  ihrer  Wirkungsweise  auf  die 
Zerstörung  oder  Neutralisation  des  Gifts  Schritt  vor  Schritt  darzuthun  vermögen. 

Ungeachtet  der  Begriff  eines  specifischen  Mittels  als  eines  solchen,  welches, 
nach  Analogie  der  chemischen  Wahlverwandtschaft,  mit  gewissen  Stoffen  der 
normalen  oder  krankhaften  Mischung  im  lebenden  Organismus  Verbindungen 
eingeht,  gegenwärtig  nicht  mehr  statthaft  erscheint,  so  geht  aller  Streit  der  Aerzte 
für  und  gegen  die  Annahme  specifischer  Heilmittel  doch  noch  immer  von  die¬ 
sem  falschen  Begriffe  aus.  Es  giebt  specifische  Pieize  für  den  lebenden  Körper, 
aber  keine  Reagentien  im  Sinne  der  Chemie.  Auf  der  Eigenthümlichkeit  des 
Reizes  und  der  durch  denselben  bedingten  lebendigen  Actionen  und  Mischungs¬ 
veränderungen,  die  sich  als  ein  rascherer  Umsatz  der  organischen  Materie  und 
als  verminderte  Plasticität  darstellen,  beruht,  meiner  Ueberzeugung  nach,  die 
Heilkraft  des  Quecksilbers  in  der  Syphilis,  beruhen  die  gerühmten  Eigenschaften 
des  Goldes,  Kupfers,  Arseniks,  der  Säuren  und  anderer  hierher  gehörigen  Mittel 
in  derselben  Krankheit. 

Alle  Mittel  gegen  die  Syphilis,  als  eine  Anomalie  der  Vegetation,  dürfen 
nicht  zur  Reihe  der  diffusiblen,  das  Nervensystem  unmittelbar  berührenden  Reiz¬ 
mittel  gehören,  weil  eine  flüchtige  Erregung  dieses  Systems  jene  bezweckte  all- 
mälige  Umwandlung  in  der  Reproduction  herbeizuführen  nicht  im  Stande  ist, 
dasselbe  vielmehr  erst  durch  eine  anhaltende  Einwirkung  des  fremdartigen  Krank- 
heits-  oder  Heilmittelreizes  dahin  bestimmt  werden  mufs,  eine  Perturbatio  cri- 
tica  zur  endlichen  Ausgleichung  der  Combinationen  hervorzurufen. 

§.  314. 

Aber  auch  von  diesen,  mehr  oder  weniger  als  specifisch  gegen  die  Syphilis 
gerühmten  Mitteln,  unter  denen  das  Quecksilber  obenan  steht,  wird  man  heil- 
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kräftige  Wirkungen  vergebens  erwarten,  wenn  nicht  die  bei  jedem  Heilgeschäfte 
nothwendige  wesentliche  Berücksichtigung  der  inneren  und  äufseren  Verhältnisse 
des  Kranken,  des  Grades,  der  Form  und  Dauer  der  Krankheit  das  ganze  Ver¬ 
fahren  leitet. 

Diese  Berücksichtigung  erheischt  nun  zuvörderst  in  der  strengsten  Weise 
der  Gebrauch  des  Mercurs,  und  es  ist  gewifs,  dafs  es  besser  sei,  gar  keinen 
Mercur  zu  geben,  als  ihn  ohne  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse,  so  namentlich 
ohne  Anordnung  des  durchaus  dazu  erforderlichen  gehörigen  diätetischen  Regi¬ 
men,  zu  geben.  Wer  seine  gewohnte  Lebensweise  fortsetzen,  seine  volle  Fleisch¬ 
diät  nicht  aufgeben,  sich  seinen  Dienstgeschäften  oder  dem  Betriebe  seines  Ge¬ 
werbes  nicht  entziehen  will  oder  kann,  sich  jedem  Temperaturwechsel  aussetzen 
mufs,  dem  mufs  man  gar  keinen  Mercur  verschreiben.  Er  wird  zwar  unter  die¬ 
sen  Verhältnissen  auch  beim  Gebrauche  jedes  andern  Mittels  ungeheilt,  aber  doch 
von  den  Nachtheilen  verschont  bleiben,  die  der  Mercur,  unter  diesen  Umständen 
gegeben,  sehr  leicht  nach  sich  ziehen  kann.  Eine  mäfsige  Gabe  kann  in  solchen 
Fällen  zu  gar  nichts  nützen;  schon  die  volle  Diät  hebt  die  Wirkung  des  Mittels 
auf  die  Krankheit  vollständig  wieder  auf.  Soll  aber  der  Mercur  auch  diese  Schäd¬ 
lichkeit,  wodurch  nicht  allein  der  Körper,  sondern  auch  die  Krankheit  genährt 
und  die  syphilitische  Affection  ebenfalls  gesteigert  wird,  mit  der  Syphilis  zugleich 
überwältigen,  so  mufs  er  in  einer  so  enormen  Gabe  und  so  anhaltend  gebraucht 
werden,  dafs  er  schon  durch  seine  Quantität  dem  Organismus  gefährlich  werden 
und  Nachübel  herbeiführen  kann,  die  oft  viel  schwieriger,  als  die  Syphilis  an 
sich,  zu  beseitigen  sind. 

Bei  jedem  Mercurialgebrauche  ist  also  die  Beachtung  eines  strengen  diäteti¬ 
schen  Regimen  vorzugsweise  unerläfslich,  und  je  sorgfältiger  hierauf  geachtet  wird, 
je  magerer  und  karger  die  Diät  eingerichtet  ist,  desto  weniger  Mercur  wird  er¬ 
forderlich  sein,  um  die  Syphilis  zu  bekämpfen,  desto  schneller  und  gründlicher 
wird  die  Heilung  des  Kranken  erfolgen,  und  destoweniger  wird  man  hinterher 
mit  Nachübeln,  zumal  solchen,  die  man  dem  Gebrauche  des  Mercurs  viel  zu  all¬ 
gemein  zuzuschreiben  pflegt,  zu  schaffen  haben. 


§.  315. 

Eben  so  wenig,  wie  es  gleichgültig  ist,  unter  welchen  Verhältnissen  der  Mer¬ 
cur  gegeben  wird,  darf  es  ferner  für  gleichgültig  erachtet  werden,  wie  und  in 
welcher  Form  er  gegeben  wird.  Wenn  es  auch  wahr  ist,  dafs  jedes  Mercurial- 
präparat  und  jede  Methode,  es  anzuwenden,  die  Heilung  jeder  Form  von  Syphi¬ 
lis  zu  bewirken  im  Stande  ist,  so  ist  es  doch  erfahrungsgemäfs,  dafs  für  manche 
Formen  der  Lues  das  eine  Präparat  sich  wirksamer,  als  das  andere,  beweist,  fer¬ 
ner:  dafs  jede  Methode,  es  anzuwenden,  ihre  bestimmten  Vorzüge  und  Nach¬ 
theile  mit  sich  führt,  endlich :  dafs  es  einen  Grad  syphilitischen  Krankseins  giebt, 
der  schlechthin  unheilbar  ist,  und  jedem  Präparate  (den  Mercurius  nitrosus  und 
phosphoratus  nicht  ausgenommen)  und  jeder  Methode,  es  anzuwenden,  hart¬ 
näckig  widersteht. 


67 


266 


Was  die  Erfahrung  mich  über  die  Beziehungen  der  gebräuchlichsten  einzel¬ 
nen  Mercurialpräparate  zu  den  verschiedenen  Formen  der  Syphilis  gelehrt  hat, 
besteht  in  Folgendem: 

1)  Alle  Formen  der  Syphilis,  deren  Grundcharakter  Entzündung  ist  :  Bubo¬ 
nen,  Entzündungen  der  Vorhaut,  der  Hoden,  der  Bindehaut  des  Auges  u.  dgl.  m., 
so  wie  alle  Formen,  die  mit  gesteigerter  Productivität  in  saft-  und  substratrei¬ 
chen  Individuen  auftreten,  Afterbildungen  hervorrufen  u.  s.  w.,  fordern  vorzugs¬ 
weise  den  Gebrauch  des  Calomeis,  am  besten  in  Pulver-  oder  Pillenform  J). 
Man  vermeidet  bei  dessen  Verordnung  die  Verbindung  mit  kohlen-  und  salzsau¬ 
ren  Salzen,  und  macht,  wenn  man  die  Pulverform  wählt,  den  Kranken  darauf 
aufmerksam,  dafs  er  das  in  der  Flüssigkeit  zu  Boden  fallende  Pulver  bei  dem 
Einnehmen  im  Löffel  nicht  zurücklasse.  Das  Calomel  bewirkt  in  der  mittleren 
Gabe  vermehrte  Stuhlausleerung  von  schwarz-  oder  theegrüner  Färbung,  und 
erregt  von  allen  Mercurialpräparaten ,  das  Hahne  mann’ sehe  Quecksilberoxydul 
ausgenommen,  am  leichtesten  Salivation.  In  den  leichteren  Fällen  wird  es  zu 
1  bis  3  Gran  täglich  in  getheilter  Gabe  gereicht.  Mit  der  regelmäfsigen  Einwir¬ 
kung  auf  den  Darmkanal  verzögert  sich  die  Wirkung  auf  die  Speicheldrüsen  des 
Mundes.  Man  giebt  es  mit  Zucker,  Süfsholz,  Fenchel,  Zimmt,  und  verbindet  es 
bei  zu  starken  Darmausleerungen  mit  Opium,  bei  Neigung  der  Entzündung,  in 
Brand  überzugehen,  mit  Campher  u.  s.  w.;  man  vergesse  jedoch  nie,  dafs  jede 
Verbindung  mit  anderen  wirksamen  Mitteln  die  antisyphilitische  Wirksamkeit  des 
Mercurs  selbst  mehr  oder  minder  beeinträchtigt,  weshalb  in  der  Ptegel  die  ein¬ 
fachsten  Formen  für  die  zweckdienlichsten  zu  erachten,  und  alle  Zusammen¬ 
setzungen,  wenn  sie  nicht  durch  besondere  Indicantia  geboten  werden,  zu  unter¬ 
lassen  sind.  Aeltere  Anwendungsweisen  dieses  Mittels,  wie  z.  B.  die  von  Clerc  2), 
wobei  die  Wirksamkeit  lediglich  nach  dem  Grade  des  eifrig  erzielten  Ptyalismus 
abgeschätzt  wurde,  gehören  zu  den  früheren  verderblichen  Mifsbräuchen.  —  In 
den  wichtigeren  Fällen  giebt  man  das  Calomel  in  grofsen  Gaben,  zu  10  Gran, 
am  besten  nach  Weinhold’s  Methode  3).  Dieser  zufolge  läfst  man  den  Kran¬ 
ken  etwa  eine  Stunde  vor  dem  Schlafengehen  bei  leerem  Magen  ein  solches 
Calomel -Pulver  4)  nehmen  und  zwei  Tassen  warme  Fleischbrühe  nachtrinken. 
Nach  einer  halben  Stunde  reicht  man  auf  gleiche  Weise  ein  Pulver  und  zwei 
Tassen  Fleischbrühe.  Am  Morgen  erhält  der  Kranke  ein  Paar  Tassen  schwarzen 
Kaffee,  worauf  gewöhnlich  3  bis  4  Stühle  erfolgen,  und  wenn  dies  nicht  geschieht, 
ein  Abführmittel  5).  Hierauf  tritt  eine  zweitägige  Pause  ein.  Am  Abende  des 
4ten,  7ten  und  lOten  Tages  wird  wie  am  ersten  verfahren,  und  den  Morgen 
darauf  bei  noch  nicht  erfolgtem  Stuhle  ein  Laxans  gegeben. 

2)  Syphilitische  Hautausschläge,  Chankergeschwiire  des  Halses,  der  Nase,  der 
Stirnhöhlen,  die  Iritis  syphilitica  und  alle  secundären  Krankheitsformen,  die 
schnell  um  sich  greifen,  eine  carcinomatöse  Form  anzunehmen  scheinen  und  den 
Verlust  eines  Organs  bedrohen,  erheischen  den  ernsten  Gebrauch  des  Sublimats 
und,  bei  besonderer  Hartnäckigkeit  des  Uebels,  den  innern  Gebrauch  des  rothen 
Präcipitats. 
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Der  Sublimat  wirkt,  in  kleinen  Gaben  vorsichtig  angewendet,  von  allen  Mei 
curialpräparaten  am  intensivsten  und  schnellsten,  ohne  Speichelflufs  herbeizufüh¬ 
ren;  die  Folgen  seines  Mifsbrauchs  sind  jedoch  die  hartnäckigsten,  und  greifen 
tief  in  die  ganze  organische  Oekonomie  ein.  Kindern,  Greisen  und  solchen  Per¬ 
sonen,  die  eine  schwache  Organisation  der  Lungen  zeigen,  darf  ei  gai  nicht  ge¬ 
reicht'  werden.  —  Die  zweckmäfsigste  Form  seiner  Anwendung  ist  die  der  Pillen, 
wobei  man  Brotkrume,  Tragantgummi,  eiweifshaltige  Stoffe,  Harze  und  viele  Ex- 
tracte  wegen  ihrer  zersetzenden  Eigenschaften  als  Excipientia  gern  vermeidet. 
Wegen  seiner  corrosiven  Einwirkung  reicht  man  den  Sublimat  nie  bei  ganz  lee- 
rem  Magen.  In  den  leichteren  Fällen  der  oben  angegebenen  syphilitischen  For¬ 
men,  z.  B.  der  Rachengeschwüre,  reicht  die  Gabe  von  f  bis  \  Gran  täglich  voll¬ 
kommen  aus,  und  nur  in  den  wichtigeren,  keinen  Zeitaufschub  gestattenden  Fäl¬ 
len,  so  wie  nach  längerem  Gebrauche  kleinerer  Gaben,  kann,  wie  beiDzondi  s 
Cur  6),  die  tägliche  Gabe  bis  auf  1|  Gran  erhöht  werden.  In  allen  nicht  urgi- 
renden  Formen  aber  bediene  ich  mich,  neben  der  Anwendung  der  hierher  ge¬ 
hörigen  äufseren  Mittel,  der  mit  Succus  Liquiritiae  und  Extr actum  Quassiae 
bereiteten  Pillen  7).  Dzondi  giebt  seine  Pillen  8)  im  Tertiantypus  \  Stunde  nach 
dem  Mittagessen,  beginnt  mit  4  Stück  und  läfst  jeden  3ten  Tag  2  Pillen  mein 
nehmen,  so  dafs  der  Kranke  am  lsten  Tage  4,  am  3ten  6,  am  5ten  8  u.  s.  w. 
und  am  27sten  Tage  30  Stück,  in  welchen  1|  Gran  Sublimat  enthalten  sind, 
nimmt,  von  welcher  Anzahl  nach  Verhältnifs  der  Krankheitsgestaltung  unter  den¬ 
selben  Zahlen-  und  Zeitbestimmungen,  wie  bei  dem  Steigen,  wieder  bis  zur  ur¬ 
sprünglichen  Gabe  gefallen  wird,  was  nach  Dzondi ’s  Urtheil  äufserst  selten  er¬ 
forderlich  ist,  bei  Kluge’s  9)  Versuchen  hingegen  unter  58  Fällen  21  Mal  nöthig 
war.  Während  der  ganzen  Cur  wird  die  strengste  Diät  und  ein  warmes  Ver¬ 
halten  beobachtet,  und  täglich  eine  Abkochung  von  etwa  3  Drachmen  Sarsapa¬ 
rillenwurzel  gebraucht.  —  Die  van  Swieten  sehe  10)  Lösung  des  Sublimats  in 
Branntwein,  die  Anwendung  desselben  in  Salbenform  nach  Cirillo  s  1  )  Methode 
u.  a.  m.  sind  gegenwärtig  als  obsolet  zu  betrachten. 

Wenn  es  übrigens  seine  Richtigkeit  hat,  dafs  der  Sublimat  das  geeignetste 
Präparat  ist,  um  die  intricatesten  syphilitischen  Formen  schnell  zum  Stehen  zu 
bringen  und  eine  durch  Hartnäckigkeit  sich  auszeichnende  Lues  in  der  kürzesten 
Zeit  zu  bekämpfen,  so  ist  es  von  der  anderen  Seite  doch  nicht  minder  wahr, 
dafs  er  unter  allen  Mercurialpräparaten  am  seltensten  eine  radicale  Heilung  be¬ 
wirkt,  daher  am  häufigsten  Ptecidive  und  die  mannigfaltigsten  Nachübel  veranlafst, 
weshalb  die  alte,  mit  Unrecht  in  Vergessenheit  gerathene  Curmaxime:  nach  dem 
Gebrauche  des  Sublimats  noch  den  eines  milderen  Präparats,  z.  B.  des  Mercu- 
rius  gummosus,  folgen  zu  lassen,  eben  nicht  so  verwerflich  erscheint. 

Der  rothe  Präcipitat  ist  in  Pulverform  in  Verbindung  mit  schleimigen  Geträn¬ 
ken  zu  reichen.  Die  Bestimmung  der  Gabe  erheischt  Vorsicht,  und  darf  dieselbe 
Anfangs  nicht  über  J  Gran  hinausgehen.  Berg  12)  hat  das  Verdienst,  auf  dieses 
fast  vergessene  Mittel  wieder  aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Er  verbindet  den 
rothen  Präcipitat  mit  Stibium  sulphuratum  nigrum  13),  verordnet  für  die  ersten 

67  * 


268 


8  Tage  auf  16  Pulver,  von  welchen  der  Kranke  Morgens  und  Abends  eins  nimmt, 
2  Gran  rothen  Präcipitats,  steigt  jedoch  mit  jeder  Woche  um  2  Gran  des  Mit¬ 
tels  für  die  angegebene  Zahl  der  Pulver,  so  dafs  für  die  5te  Woche  auf  16  Pul¬ 
ver  10  Gran  kommen,  und  der  Kranke  Morgens  und  Abends  jedesmal  |  Gran 
Präcipitat  nimmt.  Von  der  6ten  bis  9ten  Woche  fällt  er  wieder  mit  der  Menge 
des  Präcipitats,  jede  Woche  um  2  Gran,  so  dafs  das  Steigen  bis  zu  10  Gran, 
und  das  Zurückgehen  bis  auf  2  Gran  für  16  Pulver  einen  Zeitraum  von  9  vol¬ 
len  Wochen  erfordert. 

Bei  jeder  dieser  genannten  Methoden  ist  ein  Abbrechen  der  Cur  beim  Ver¬ 
schwinden  des  Uebels,  so  wie  bei  cintretender  Diarrhoe  der  Zusatz  von  etwas 
Opium  und  bei  Uebelkeiten  von  Zimmt  u.  s.  w.,  statthaft. 

3)  Bei  syphilitischen  Leiden  der  Knochen,  der  Gelenkbänder,  der  Schleimbeu¬ 
tel,  bei  Exsudationen  in  den  Gelenken,  im  Auge  u.  s.  w.,  bei  geschwürigen  Meta¬ 
morphosen  der  Hautoberfläche,  bei  schon  vorhandenen  Destructionen  und  allent¬ 
halben  da,  wo  die  verstimmte  Pieceptivität  des  Darmkanals  dem  innern  Gebrauche 
des  Mercurs  entgegensteht,  ist  vorzugsweise  die  äufserliche  Anwendung  desselben 
in  Form  von  Inunctionen  vor  allen  anderen  Formen  der  Mercurialbehandlung 
angezeigt.  Diese  Inunctionscur  mufs  aber  in  den  sie  erfordernden  Fällen  auch 
auf  das  Strengste  in  der  vorgeschriebenen  Weise  angewendet  werden,  wenn  sie 
wirklich  helfen  soll,  und  man  darf  sich  keine  Modificationen  erlauben,  die  das 
Wesen  und  die  Eigentümlichkeit  der  Cur  selbst  aufheben.  Nicht  jede  äufsere 
Anwendung  der  gewöhnlichen  Mercurialsalbe  kann  für  eine  Hunger-  und  Schmier¬ 
ern*  gelten,  und  wer  da  wähnt,  die  in  Piede  stehende  Cur  selbst  angewandt  zu 
haben,  wenn  er,  bei  blos  herabgesetzter  und  veränderter  Diät,  einen  Tag  um 
den  andern  eine  Einreibung  in  die  verschiedenen  Körperstellen  machen,  an  den 
Zwischentagen  ein  Bad  gebrauchen,  auch  dann  und  wann  ein  Laxirmittel  neh¬ 
men  liefs,  der  beweist  dadurch  nur,  dafs  er  noch  gar  nicht  begriffen  hat,  worin 
das  Wesen  der  methodischen  Einreibungscur  besteht,  worauf  ihr  heilbringendes 
Princip  beruht,  und  wodurch  sie  sich  von  den  schon  seit  Jahrhunderten  bekann¬ 
ten  und  ausgeübten  unmethodischen  Einreibungscuren  unterscheidet. 

Sie  besteht  aus  der  Vorbereitungs-  und  der  eigentlichen  Schmierern*.  Die 
erstere  ist  von  grofsem  Einflüsse  und  bezweckt  die  sorgfältige  Beseitigung  aller 
wichtigeren  Complicationen,  so  wie  die  Herbeiführung  eines  die  Aufnahme  des 
Quecksilbers  begünstigenden  und  seine  Wirkung  erhöhenden  Zustandes  der  Haut 
und  einer  allgemeinen  Anregung  der  Resorptionsthätigkeit  im  ganzen  Körper. 
Jener  Zustand  der  Haut  wird  durch  den  regelmäfsigen  Gebrauch  von  warmen 
Bädern,  am  passendsten  während  12,  der  Anwendung  der  Mercurialsalbe  unmit¬ 
telbar  vorangehender  Tage,  bewerkstelligt,  die  Steigerung  der  Resorption  aber 
durch  eine  am  ersten  und  letzten  Tage  der  Vorbereitung  gereichte  Purganz  14), 
durch  strenge,  blos  auf  den  Genufs  eingekochter  Suppen  beschränkte  Diät  und 
den  täglichen  Gebrauch  einer  Tisane  in  reichlichem  Maafse  herbeigeführt.  Hier¬ 
auf  wird  jeden  dritten,  auch  nach  Umständen  erst  den  vierten  Tag  in  den  frü¬ 
hen  Morgenstunden  bis  zum  13ten  oder  14ten  Tage,  an  welchem  sich  die  kri- 
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tischen  Perturbationen  und  Ausscheidungen  durch  die  Haut,  den  Darmkanal,  die 
Urinwege  oder  die  Speicheldrüsen  gewöhnlich  einzustellen  pflegen,  eine  Einrei¬ 
bung  bis  zur  vollkommenen  Durchdringung  der  respectiven  Stelle  von  1  bis  2 
Drachmen  Unguentum  Hydrarg .  cinereum  in  folgender  Reihe  gemacht,  dafs  am 
1  steil  Tage  der  eigentlichen  Gur  die  Unterschenkel,  am  3ten  die  Obei  Schenkel, 
am  6ten  die  Arme  bis  zur  Schulter,  am  8ten  der  Rücken,  am  lOten  wieder  die 
Unter-,  am  12ten  die  Oberschenkel,  und  am  Uten  die  Arme  eingerieben  werden. 
Sind  endlich  die  kritischen  Bestrebungen  und  Ausscheidungen  zwischen  dem 
Uten  und  löten  Tage  erschienen  und  vorübergegangen,  so  werden  vom  löten 
bis  zum  25sten  Tage,  einen  Tag  um  den  andern,  die  Einreibungen  nach  der  be¬ 
reits  angegebenen  Reihenfolge  der  Einreibungsstellen  fortgesetzt,  —  nur  mit  dem 
Unterschiede,  dafs  sie  am  späten  Abende  gemacht  werden,  und  dafs  in  den  Zwi¬ 
schentagen  des  Morgens  eine  Purganz  gereicht  wird.  Am  26sten  Tage  erhält 
der  Kranke  ein  Bad,  wird  sorgfältig  gereinigt,  abgetrocknet,  mit  reiner  Wasche 
bekleidet,  in  ein  reines  Bett  und  in  ein  anderes  Zimmer  gebracht.  Eine  nähere 
Angabe  der  wohl  zu  beachtenden  Curregeln  und  durch  Umstände  gebotenen 
Modificationen  in  der  Behandlung  selbst  gehört  nicht  hierher,  und  muls  von 
dem,  mit  der  Anwendung  dieser  äufserst  wirksamen  Mercurialcur  nicht  hinrei¬ 
chend  vertrauten  Arzte  anderwärts  15)  nachgesehen  werden. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  99  u.  100. 

2)  Die  von  Msr.  Clerc  gefertigte  vollkommene  Chirurgie  oder  Wundarzneikunst  u.  6.  w.  Aus 

dem  Franzos.  Dresden  1696.  S.  276. 

3)  Von  den  Krankheiten  d.  Gesichtsknochen  u.  ihrer  Schleimhäute  u.  s.  w.  Halle  1818.  S.  38. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  101. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  102. 

6)  Dzondi,  Neue  zuverlässige  Heilart  der  Lustseuche  in  allen  ihren  Formen.  Halle  1826. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformel  No  48. 

8)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  103. 

9)  Bericht  des  Medicinalraths  Dr.  Kluge  über  die  auf  hohem  Befehl  mit  der  Dzondi’ sehen  Heil¬ 

methode  gegen  die  Lustseuche  in  dem  Berliner  Charite -Krankenhause  angestellt  en  Curversuche 
u.  s.  w.;  in  meinem  Magaz.  Bd.  XXVI.,  S.  227.. 

10)  van  Swieten,  Comment.  in  Boerhaavii  Aphorism.  Vol.  V.  ad  §.  14//. 

11)  Cirillo,  Domenico,  Osservazioni  pratiche  intorno  la  lue  venerea.  Napoli  1783.  —  Ueberseizt 

von  Dähne.  Leipz.  1790. 

12)  Diss.  de  Hydrargyri  oxydati  ruhri  usu  interno  etc.  Francof.  ad  Viadr.  1808. 

13)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  105. 

14)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  37. 

15)  Ueher  die  Heilkraft  der  methodischen  Quecksilber -Einreibungen  in  syphilitischen  und  nicht¬ 

syphilitischen  Krankheiten;  in  meinem  Magaz.  Bd.  I.,  Hft.  3.,  S.  354  bis  452.  Vergl.  auch 
desselben  Bd.  V.,  S,  12.,  Bd.  VII.,  S.  211.,  Bd.  IX.,  S.  195  u.  549.,  Bd.  XIV.,  S.  86  u.  353., 
Bd.  XX.,  S.  367.,  Bd.  XXII.,  S.  505.,  Bd.  XXVII.,  S.  391.,  Bd.  XXXV.,  S.  274.,  und  Bd. 
XXXVIII.,  S.  374. 

§.  316. 

Aufser  den  bisher  genannten  Mercurialpräparaten  sind  unter  besonderen  Um¬ 
ständen  noch  mehr  oder  weniger  empfohlen  und  bewährt  gefunden  worden: 

Das  Hydrargyrum  oxydulatum  nigrum ,  %/let hiops  Jllercurii  per  se.  Die 
Wirkung  dieses  Quecksilberpräparats  ist  mild,  der  des  Calomels  analog,  wodurch 
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seine  Anwendung  vorzugsweise  bei  primären  Formen  und  syphilitischen  Leiden 
der  Kinder  geeignet  wird.  Erwachsenen  reicht  man  es  täglich  zu  2  bis  5  Gran 
in  Pulverform,  Kindern,  namentlich  bei  der  Syphilis  der  Neugebornen,  zu  1  bis 

2  Gran  in  Verbindung  mit  Magnesia  oder  Krebssteinen,  am  zweckmäfsigsten  je¬ 
doch  in  der  Form  des  Syrupus  mercurialis  Plenkii  1). 

Das  Hydrargyrum  nitricum  oxydulatum,  welches  die  Pharmacopoea  Borus- 
sica  in  der  Form  des  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxydulati  enthält,  ist  in  der 
Wirkung  dem  Sublimat  sehr  ähnlich  und  macht  dieselben  Cautelen,  wie  dieser, 
bei  der  Anwendung  nöthig.  Man  giebt  es  zu  §  Gran  Morgens  und  Abends  in 
Pillenform,  steigt  etwa  jeden  3ten  Tag  mit  |  Gran,  so  dafs  zuletzt  wohl  2  bis 

3  Gran  genommen  werden,  setzt  diese  höchste  Gabe  3  bis  4  Tage  fort  und  ver¬ 
mindert  sie  dann  in  umgekehrter  Weise  2).  Der  Liquor  Hydrargyri  nitrici  oxy¬ 
dulati  wird  zu  1  bis  5  Tropfen  in  einem  schleimigen  Vehikel  gegeben. 

Andere  noch  vorhandene  Zubereitungen  des  Quecksilbers,  als:  das  Hydrar¬ 
gyrum  aceticum ,  phosphor  icum ,  borussicum,  sulphuricum  etc.,  sind  theils  über¬ 
flüssig,  theils  zu  wenig  in  ihren  specifischen  Beziehungen  gekannt  und  angewen¬ 
det,  als  dafs  sie  neben  den  bereits  genannten  eine  ausführliche  Erwähnung  er¬ 
heischten. 

1)  Vcrgl.  die  Arzneiformel  No.  108. 

2)  Sundelin,  Arzneimittellehre,  Bd.  I.,  S.  263  bis  283. 

§.  317. 

‘jJIßll  .vf  „jj  'V.'. 

Aufser  dem  Mercur  sind  zunächst  die  mineralischen  Säuren,  nament¬ 
lich  die  Salz-  und  Salpetersäure,  zur  Heilung  der  Syphilis  angewendet  worden, 
und  obwohl  sie  zu  den  anderen  als  specifisch  anerkannten  Mitteln  in  einem  ge¬ 
wissen  Gegensätze  zu  stehen  scheinen,  indem  sie  die  Cohäsion  der  festen  und 
flüssigen  Theile  erfahrungsmäfsig  erhöhen,  so  lassen  sich  dennoch  ihre  secundä- 
ren  Wirkungen:  das  Magerwerden,  die  vermehrte  Efslust,  die  Beförderung  der 
Diurese,  die  bis  zur  Febricitation  sich  steigernde  erhöhte  Gefafsthätigkeit  und  die 
nach  längerem  Gebrauche  nicht  selten  eintretende  Salivation,  mit  der  ihnen  zu¬ 
geschriebenen  Heilkräftigkeit  gegen  syphilitische  Krankheitsformen  in  Einklang 
bringen,  da  alle  diese  Erscheinungen  auf  erhöhte  Piesorption  und  Ausscheidung 
schliefsen  lassen,  durch  welche  Thätigkeiten  der  syphilitische  Krankheitsstoff  ent¬ 
weder  entfernt  wird  oder  in  seiner  Eigenthümlichkeit  auf  assimilative  Weise  un¬ 
tergeht. 

Die  Salzsäure  wurde  zuerst  von  Zeller,  der  den  Ueberschufs  derselben  im 
Sublimate  als  das  wirksame  Princip  ansah  Q,  in  allen  syphilitischen  Krankheits¬ 
formen  in  Anwendung  gesetzt  2). 

Die  Salpetersäure,  welche  später  auf  Grund  der  Theorie  Girtanner’s,  wo¬ 
nach  der  Sauerstoff  vorzugsweise  das  gegen  die  Syphilis  wirksame  Princip  in 
den  Quecksilberpräparaten  sein  sollte,  zuerst  von  Scott  3)  angewendet  und  spä¬ 
ter  von  Alyon  4),  Beddoes  5),  Wendt  6),  Fricke  7)  u.  A.  hinreichend  und 
mit  Erfolg  geprüft  wurde,  leistete,  wenngleich  nicht  immer  als  direct  heilendes, 
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so  doch  sehr  häufig  als  ein  die  Fortschritte  der  Krankheit  beschränkendes  oder 
andere  Heilmethoden  vorbereitendes  Mittel  bei  kachektischen,  scorbutischen,  sein 


geschwächten  oder  durch  Quecksilber -Mifsbrauch  in  den  Zustand  gänzlicher  Ato¬ 
me  versunkenen  und  dabei  von  der  Lues  ergriffenen  Individuen  vortreffliche, 
ja  unentbehrliche  Dienste;  auch  bei  Nachkrankheiten  der  Lues,  namentlich  zu¬ 
rückgebliebenen  Knochenaffectionen ,  ist  sie  mit  ausgezeichnetem  Ei  folge  gege 
ben  worden.  Man  verordnet  sie  innerlich  Anfangs  zu  einer  Drachme  täglich  in 
einem  schleimigen  Decocte,  welches  der  Kranke  efslöffelweise  nimmt,  und  steigt 
allmälig ,  im  Verlaufe  von  4  bis  6  Wochen,  bis  zum  täglichen  Verbrauche  von 
4,  höchstens  6  Drachmen.  Es  läfst  sich  indessen,  giebt  man  das  Mittel  in  flüssi¬ 
ger  Form,  die  unangenehme  Einwirkung  auf  die  Zähne,  selbst  bei  aller  Vorsicht, 
während  einer  längeren  Dauer  der  Anwendung  schwer  vermeiden,  weshalb  ich 
alle  Säuren  seit  vielen  Jahren,  und  zwar  mit  dem  besten  Erfolge,  in  Pillenform 
gebe  Ä).  Aeufserlich  wird  die  Salpetersäure  als  Zusatz  zu  Bädern  (1  bis  2  Unzen 
auf  ein  Bad)  benutzt,  in  welcher  Form  sie  in  hartnäckigen  Fällen  des  Lichen 
syphiliticus,  in  der  maculösen  und  squamösen  Syphilide,  als  wichtiges  Untei- 
stützungsmittel  der  Cur  sich  bewährt  hat;  oder  sie  wird  auch  in  der  Form  des 
von  Alyon  erfundenen  Unguentum  oxygenatum,  welches  aus  2  1  heilen  Jlcidum 
nitricum  und  16  Theilen  geschmolzenen  Fetts  besteht,  in  den  eben  genannten 
Uebeln  angewendet. 


1)  A.  a.  0.,  S.  18  bis  24. 

2)  Vergl.  auch  meine  Aufsätze  und  Abhandlungen,  Bd.  I.,  S.  383. 

3)  Scott,  in  den  Edinburg.  medic.  Comment.  Dec.  III.  Bd.  I.,  S.  191. 

4)  Alyon,  Essay  sur  les  proprietes  medicinales  de  l’oxygene  et  sur  l’application  de  ce  principe 

dans  les  maladies  veneriennes. 

5)  Beddoes,  Reports  concern.  the  effects  of  the  nitrous  acid  in  the  vener.  disease  etc.  Lond.  1797. 

6)  A.  a.  O. 

7)  A.  a.  O. 

8)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  111. 

nV  1  74  .btt  ..sßsfäfi  nwufoin  nl  (I 

§.  318. 


Auch  das  Gold,  über  dessen  Wirksamkeit  in  neuerer  Zeit  Chrestien  Q, 
Niel  2)  und  Hacker  3)  musterhafte  Beobachtungen  angestellt  und  mitgetheilt 
haben,  gehört  in  die  Reihe  der  antisyphilitischen  Arzneimittel.  Es  wirkt  erre¬ 
gend,  belebend,  beschleunigt  den  Puls  bis  zur  fieberhaften  Frequenz,  vermehrt 
die  Secretion  der  Haut,  des  Darmkanals,  der  Speicheldrüsen,  vorzugsweise  aber 
die  der  Nieren,  und  hat  seine  bereits  den  Alten  bekannte  Uis  cardiaca  in  sei¬ 
nem  die  verstimmte  Psyche  der  Kranken  erheiternden  Einflufs  auch  den  neueien 
Beobachtern  offenbart.  Die  Salivation,  die  es  erregt,  ist  viel  gelindei ,  als  die 
nach  dem  Gebrauche  des  Quecksilbers,  und  von  dieser  vorzugsweise  auch  noch 
dadurch  verschieden,  dafs  das  Zahnfleisch  nur  eine  geringe  Auflockerung  ei  lei¬ 
det,  dals  Mundgeschwüre  weit  seltener  entstehen,  und  der  unerträgliche  Geruch 
der  nach  dem  Mercur  Salivirenden  sich  niemals  entwickelt.  Das  Urtheil  über 
den  therapeutischen  Werth  des  Goldes  ist  getheilt,  und  während  Einige  in  ihm 
eine  Panacee  gefunden  zu  haben  meinen,  ordnen  es  Andere  den  am  wenigsten 
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zuverlässigen  Mitteln  zu.  Ritter,  Wen  dt  und  Hanke-*),  welche  es  oft  prüf¬ 
ten  und  die  für  seine  Anwendung  geeigneten  Fälle  genau  kennen  lernten,  ach¬ 
ten  das  Mittel  hoch,  ohne  jedoch  Enthusiasten  dafür  zu  sein. 

Die  die  Salpetersäure  indlcirenden  Complicationen,  sehr  veraltete,  degene- 
rirte  Formen  der  Lues,  fast  habituell  gewordene  Geschwüre,  chronische  Oph- 
thalmieen,  Hautausschläge  und  Caries  syphilitischen  Ursprungs,  so  wie  scirrhöse 
Degenerationen  und  Hypertrophieen  des  Uterus,  der  Prostata  und  der  Hoden 
desselben  Ursprungs,  sind  die  Fälle,  in  welchen  auch  das  Gold  wohl  angewendet 
zu  werden  verdient 

Am  wirksamsten  von  den  Präparaten  des  Goldes  zeigen  sich  das  Jlurum 
muriaticum  und  das  von  Ghr.es tien  erfundene,  für  die  Einwirkung  des  Lichts 
und  der  Luft  nicht  so  empfindliche  jlurum  muriaticum,  natronatum,  welche  Prä¬ 
parate  sowohl  von  den  französischen  Aerzten  dem  Pulvis  Jluri  und  jlurum  oxy- 
datum  vorgezogen,  als  auch  von  den  deutschen  am  häufigsten  geprüft  und  am 
meisten  bewährt  gefunden  worden  sind.  —  Die  Auflösung,  bei  welcher  jede  Com- 
position  vermieden  werden  mufs,  ist  die  beste  Form  der  Anwendung  5),  aufser 
bei  der  von  Chrestien  empfohlenen  Einreibung  in  die  Zunge  oder  das  Zahn¬ 
fleisch  und  die  innere  Backenfläche,  zu  welchem  Behufe  man  sich  der  Pulver¬ 
form  bedient. 

Die  Gabe  der  Goldsalze  mufs,  da  leicht  eine  feindliche  Einwirkung  auf  den 
Magen  eintritt,  äufserst  vorsichtig  bestimmt,  und  Anfangs  nie  höher,  als  auf 
T2  Gran,  gestellt  werden,  worauf  man  von  8  zu  8  Tagen  etwa  um  das  Dop¬ 
pelte  steigt. 

' 

v  li.  K,  11  •  L  V 

1)  Chrestien,  Methode  jatroleptique.  2de  edit.  ä  Paris  1814. 

2)  Niel,  Recherchcs  et  observations  sur  les  effets  des  preparations  d’or  du  Docteur  Chrestien 

dans  le  traitement  de  plnsieurs  maladies  syphilitiques,  publiees  par  Chrestien  ä  Paris  1822. 

A.  d.  Franz,  von  Cerutti.  Leipz.  1823. 

3)  In  meinem  Magaz.,  Bd.  XXXIX.,  Hft.  1.,  S.  39. 

4)  In  meinem  Magaz.,  Bd.  IV.,  Hft.  1.,  No.  VII.  u.  VIII. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  107. 

*  *  •  t  *  \  i v  t  i:  13(1  if  .  l)lrOxJ  (DflA 

§.  319. 

Unter  die  Mittel  gegen  die  Lustseuche  ist  in  der  letzteren  Zeit  auch  das 
Jod  gezählt,  und  in  Hinsicht  seiner  verhältnifsmäfsig  aufserordentlich  schnell  sich 
äufsernden  Wirksamkeit,  welche  u.  a.  auch  durch  die  früher  oder  später  eintre¬ 
tende  Sättigung  des  Urins  mit  Jod  sich  zu  erkennen  giebt,  besonders  gerühmt 
worden.  —  Von  Wallace  *)  zu  diesem  Zweck  zuerst  empfohlen,  ward  das  Mit¬ 
tel  mit  besonderem  Erfolge  unter  Anderen  von  Ebers  2)  gebraucht,  welcher  be¬ 
deutende  syphilitische  Knochenauftreibungen  mit  heftigen  nächtlichen  Schmerzen, 
syphilitische  Exantheme,  kondylomatöse  Wucherungen  (weniger  die  eigentlich 
heikotischen  Metamorphosen)  als  die  für  die  Anwendung  des  Jods  besonders 
geeigneten  Fälle  angiebt.  Wallace  bediente  sich  des  Kali  hydriodicum,  löste 
2  Drachmen  desselben  in  8  Unzen  Wasser  auf,  und  reichte  den  Kranken  davon 
täglich  vier  Mal  einen  Efslöffel,  verband  auch  wohl  diese  Auflösung  nach  Um- 


273 


ständen  mit  etwas  Opium  oder  Chinin.  Nach  dem  Erfolge  meiner  und  Anderer 
nachherigen  Versuche  mit  diesem  Mittel,  besonders  in  syphilitischen  Nachkrank¬ 
heiten,  muls  auch  ich  dasselbe  den  wirksamsten  Jlntisyphiliticis  anreihen. 

1)  Yergl.  Repertorium,  herausgegeben  von  F.  J.  Behrend,  1836,  No.  20  bis  22  u.  25,  32,  33. 

2)  Ebers,  Ueber  die  Anwendung  des  Kali  hydriodicum  gegen  die  secundäre  Lues ,  in  der  Medicx- 

nischen  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preufsen.  Jahrg.  1836.  No.  40  u.  41. 


§.  320. 

Die  noch  hierher  gehörigen,  als  specifisch  bezeichneten  Vegetabilien,  die 
sämmtlich  zur  Klasse  der  scharfen,  Harn  oder  Schweifs  treibenden  Mittel  zu  zäh¬ 
len  sind,  als:  Rad .  Chinae  4),  Lignum  Sassafras  2),  Rad.  Saponariae  3)  Cort. 
Jlezerei  4),  Rad.  Rardanae  5),  der  Juniperus  6),  die  Lobelia  syphilitica  7),  die 
Sarsaparilla  8)  und  ihre  Surrogate:  die  Car  ex  arenaria  9),  Rardana  etc.,  das 
Lignum  Guajaci  10)  u.  dergl.  m.,  sind  zwar  in  jeder  Beziehung  schätzbare  Arz¬ 
neien,  dürften  indessen,  für  sich  allein  und  einzeln  gebraucht,  schwerlich  die  Sy¬ 
philis  gründlich  zu  heilen  vermögen.  Vorzugsweise  sind  sie  aber  geeignet,  die 
syphilitischen  Nachübel  zu  beschwichtigen  und  zu  bekämpfen  und  eine  direct- 
antisyphilitis ch e  Cur  zu  unterstützen.  So  hat  mich  u.  a.  die  Eifahiung  ge¬ 
lehrt,  dafs  neben  dem  Gebrauche  der  Sarsaparilla,  der  Rardana,  der  Car  ex 
arenaria ,  des  Guajakholzes,  eine  geringere  Gabe  Mercur  genügte,  um  selbst 
die  intricatesten  Formen  von  Syphilis  zu  beseitigen.  Auch  dürfte  vorzugsweise 
die  Sarsaparille,  wie  das  von  Hutten  so  sehr  empfohlene  Guajakholz,  es  sein, 
denen  eine  directe  Einwirkung  auf  das  syphilitische  Contagium,  allen  Erfahrungen 
zufolge,  zugeschrieben  werden  könnte,  zumal  wenn  die  Ansicht  Neumann  s  1X), 
dafs  das  syphilitische  Gift  im  Verfolge  seiner  allgemeinen  Verbreitung  im  Körper 
in  dem  fibrösen  Gewebe  abgelagert  werde,  sich  vollkommen  bestätigen  sollte, 
da  die  Beziehungen  jener  Mittel,  namentlich  der  Sarsaparille,  zu  jenem  Systeme 
und  den  krankhaften  Affectionen  desselben  sich  gar  nicht  verkennen  lassen. 

Mehr  aber,  als  die  einzelnen  der  genannten  Mittel  für  sich,  leisten  die,  alle 
Colatorien  eröffnenden  und  den  ganzen  Digestions-  und  Assimilationsapparat  um¬ 
stimmenden  Zusammensetzungen  aus  diesen  Pflanzenmitteln,  in  Verbindung 
mit  abführenden  und  anderweitigen  metallischen  Arzneien,  zu  denen  ich  —  auch 
meinen  Erfahrungen  gemäfs  — -  das  Decoct.  %ittmanni  12),  das  Decoct.  Pollini  13), 
die  Tisane  nach  Fels  14)  und  den  Roob  antisyphilitique  de  Laffecteur  15)  zähle. 

1)  Vesalius,  De  modo  ac  ratione  propinandi  radicis  Chinae  Decocti.  Venet.  1546. 

2)  Monavius,  Petr.,  De  ligno  foeniculato  sive  Sassafras.  1582. 

3)  Ludolf,  Diss.  de  saponaria  ejusque  virtutibus  specificis.  Erford.  1756. 

4)  Eberle,  J.,  A  Treat.  of  tlie  Mat.  med.  and  Tkerapeutics.  Philad.  1823.  Vol.  II.,  Chap.  XII. 

5)  Sinapius,  Absurda  vera  etc.,  pag.  109. 

6)  Scopoli,  Flor.  Carniol.,  pag.  455. 

7)  Wendt,  a.  a.  O. ,  S.  325. 

8)  Boehmer,  Diss.  de  viribus  Sarsaparillae  antisyplxiliticis.  Viteb.  1803. 

9)  N.  Act.  Nat.  Cur.  Vol.  VII.,  Obs.  1. 

10)  Hutten,  Ulric. ,  Libellus  de  Guajaci  medicina  et  morbo  gallico.  Mogunt.  1519. 

11)  Neumann,  Von  den  Krankheiten  des  Menschen,  Bd.  II.,  S.  126. 


69 


274 


12)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  74  A  u.  B. 

13)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  106. 

14)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  112. 

15)  Siehe  Phoebus,  Specielle  ärztliche  Receptirkunst.  Berlin  1831.  S.  340  u.  341. 

§.  321. 

Die  Behandlung  syphilitischer  Krankheitsfornien  nach  der  oben  (§§.  302  und 
303.)  angegebenen  dritten  Heilidee,  ohne  Anwendung  der  sogenannten  specifischen 
Mittel,  lediglich  mittelst  eines  strengen  Regimen  und  des  Gebrauchs  der  Neutral¬ 
salze,  —  die  antiphlogistische  oder  sog.  englische  Methode  —  läfst  sich 
in  strenger  Folgerichtigkeit  unter  die  Gesichtspunkte  der  allgemeinen  Therapie 
bringen,  und  es  sind  beweisende  Tbatsachen  für  die  günstige  Wirkung  derselben 
in  geeigneten  Fällen  bereits  in  solcher  Menge  vorhanden,  dafs  man  Gefahr  läuft, 
in  den  Verdacht  eines  einseitigen  Festhaltens  am  Alten  zu  verfallen,  wenn  man 
in  den  Eifer  der  unbedingten  Vertheidiger  dieser  Methode  nicht  einstimmt.  — 
Das  Geltendwerden  der  letzteren  ist  eines  der  besseren  Zeichen  unserer  medicini- 
schen  Zeitgeschichte,  und  beurkundet  ein  muthiges  Sichlosreifsen  von  einem  auf 
Abwege  gerathenen  Empirismus.  Mir  war  die  hohe  Wichtigkeit  eines  derartigen 
Verfahrens  durch  die  auffallende  Milderung,  ja  selbst  das  theilweise  Verschwin¬ 
den  aller  syphilitischen  Zufälle  während  einer  streng  durchgeführten  Vorberei¬ 
tung  zur  Inunctionscur  und  selbst  schon  durch  frühere  Erfahrungen  J)  praktisch 
bereits  vollkommen  klar  geworden,  ehe  dasselbe  noch  den  Ftang  einer  eigenen 
Methode  erhielt,  und  ich  selbst  es  für  geeignete  Fälle  als  zur  Heilung  völlig  aus¬ 
reichend  anzusehen  mich  berechtiget  glaubte.  Dessen  ungeachtet  darf  man  in  ihm 
nicht  einen  vollständigen  Ersatz  für  die  Mercurialbehandlung  gefunden  zu  haben 
meinen,  die  in  den  weit  vorgeschrittenen,  rapid  verlaufenden,  Gefahr  drohenden 
und  tief  eingewurzelten  syphilitischen  Krankheitsformen  stets  als  die  zuverlässigste 
Zuflucht  angesehen  werden  mufs.  Es  findet  daher  jene  Methode  vorzugsweise 
in  den  primären  und  den  milderen  secundären  Uebeln  ihre  Anwendung. 

Ihr  Wesen  beruht,  meiner  Ueberzeugung  nach,  lediglich  darin,  dafs  man 
die  Kranken  schlecht  nährt.  Dies  wird  entweder  auf  directem  oder  indirectem 
Wege  vollführt:  direct,  indem  man  die  Kranken  nur  so  viel  Nahrung  geniefsen 
läfst,  als  sie  zur  Lebensfristung  bedürfen,  oder  —  mit  anderen  Worten  —  als 
zur  selbstständigen  Erhaltung  des  Organismus  gerade  nothwendig  ist,  wobei  dann 
das  gleichzeitig  in  letzterem  bestehende  und  vom  Gesammtleben  abhängige  krank¬ 
hafte  Parasitenleben  (die  Lues )  erlischt;  oder  in  direct:  indem  man  dem  Kör¬ 
per  das,  was  man  ihm  von  der  einen  Seite  in  einem  für  den  beabsichtigten 
Zweck  schon  zu  grofsem  Maafse  zugeführt  hat,  von  der  anderen  Seite  wieder 
entzieht.  Letzteres  geschieht  wieder  auf  eine  doppelte  Weise.  Man  sucht  näm¬ 
lich  die  Folgen  und  Wirkungen  einer  an  sich  zwar  immer  sparsamen  und  ma¬ 
geren,  aber  zur  Ertödtung  des  Lustseuchengifts  doch  schon  zu  reichlich  darge¬ 
reichten  Diät  durch  gleichzeitige  häufige  Darreichung  eines,  alle  Colatorien  eröff¬ 
nenden  und  die  Verdauungs-  und  Assimilationskräfte  schwächenden  Getränks, 
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wozu  namentlich  die  Abkochungen  der  Sarsaparilla ,  der  Bar  dann,  der  Car  ex 
arenaria,  das  Po  Hin’ sehe  2)  und  Zittmann’sche  5)  Decoct  am  zweckmäfsigsten 
gewählt  werden,  wieder  aufzuheben,  oder  man  reicht  dem  Kranken  eine  einfache 
Salzmixtur,  so  dafs  täglich  2  bis  3  flüssige  Stühle  erfolgen,  und  läfst  ihm  auch 
wohl,  so  oft  eine  Anzeige  dazu  vorhanden  ist,  örtlich  und  allgemein  Blut  ent¬ 
ziehen. 

So  wahr  es  nun  aber  auch  ist,  dafs  durch  blofsen  Hunger  oder  durch  eine 
mit  einer  sparsamen  Diät  verbundene,  die  Colatorien  eröffnende  oder  gelind  pur- 
girende,  antiphlogistische  Behandlung  die  Syphilis  in  vielen  Fällen  gründlich  ge¬ 
heilt  werden  kann,  so  unrecht  ist  es,  auf  diese  Erfahrungen  gestützt,  das  Ver- 
dammungsurtheil  über  den  Mercur  auszusprechen  und  die  durch  Jahrhunderte 
bewährte  Heilkraft  desselben  gegen  die  Syphilis  bestreiten  zu  wollen. 

Ganz  abgesehen  davon,  dafs  eine  zu  weit  getriebene  und  zu  anhaltende  anti¬ 
phlogistische  Diät  und  Behandlung  die  Verdauungskräfte  sehr  bedeutend  schwä¬ 
chen,  die  Assimilationsorgane  für  das  ganze  Leben  zerrütten,  Unterleibsübel  aller¬ 
lei  Art  herbeiführen  und  selbst  Schwindsucht  veranlassen  kann,  so  lassen  sich 
auch  bei  weitem  nicht  alle  Lustseuchenübel  ohne  Mercur  gründlich  heilen.  Dies 
beweisen  nicht  allein  die  Fälle  von  Universal  -Syphilis,  die  man  Monate,  ja  Jahre 
lang  durch  Diät,  blutreinigende  Tisanen,  Purgiermittel,  Salz-  und  Salpetersäure, 
Jluruin  muriaticum  natronatum ,  und  wie  diese  Surrogate  des  Mercurs  sonst 
heifsen  mögen  (§§.  317  bis  320.),  fruchtlos  zu  bekämpfen  gesucht  hat,  die  aber 
in  ihrer  verheerenden  Wirkung  immer  weiter  um  sich  griff,  und  nicht  eher 
geheilt  wurde,  als  bis  man  zum  Gebrauche  des  Mercurs  schritt;  dies  beweisen 
ferner  die  Fälle  von  Recidiven  durch  die  antiphlogistische  Methode  scheinbar  ge¬ 
heilter  Uebel ,  die  nie  so  häufig  vorkamen,  als  seitdem  diese  Behandlungsweise 
Syphilitischer  auch  bei  uns  an  die  Tagesordnung  gekommen  ist,  wovon  ich  nicht 
allein  durch  eigene  Erfahrung  überzeugt,  sondern  auch,  namentlich  in  der  letz¬ 
ten  Zeit,  durch  mündliche  und  schriftliche  Mittheilungen  höchst  achtbarer  und 
erfahrener  Aerzte  in  der  Nähe  und  Ferne  in  Kenntnifs  gesetzt  worden  bin  4). 
Man  begnüge  sich  daher,  die  Erfahrung  gemacht  zu  haben,  dafs  eine  sparsame 
Diät  und  antiphlogistische  Behandlung  nicht  allein  die  Syphilis  in  ihren  milde¬ 
ren  Formen  schon  an  sich  zu  bekämpfen  vermögen,  sondern  auch  mächtige  Ver¬ 
bündete  des  Mercurs  sind,  wodurch  dessen  Heilkraft  gegen  die  genannte  Krank¬ 
heit  ungemein  erhöht  wird,  so  dafs  oft  nur  eine  unglaublich  geringe  Gabe  dazu 
gehört,  um  die  durch  schmale  Diät  und  Purgiermittel  schon  sehr  geschwächte 
(syphilitische)  vegetative  Thätigkeit  vollends  zu  tilgen.  Man  thut  daher  auch  ge- 
wifs  Unrecht,  wenn  man  Kranke  Monate  und  Jahre  lang  kasteiet  und  ihre  Lei¬ 
besconstitution  auf  solche  Weise  oft  weit  mehr  ruinirt,  als  selbst  ein  zweckwi¬ 
driger  Mercurialgebrauch  sie  angegriffen  haben  würde,  blos  um  zu  versuchen, 
ob  das  Uebel  nicht  auch  auf  diesem  Wege  heilbar  sein  möchte. 

1)  Vcrgl.  meine  Abhandl.  u.  Aufsätze,  Bd.  I.,  S.  384. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  106. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  74  A  u.  B. 
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4)  Anmerkung.  In  Bezug  auf  einige  dieser  dankenswerthen  Mittkeilungen  erlaube  ich  mir  hier 
zugleich  folgende  Bemerkung.  Wenngleich  ich  niemals  Anstand  genommen  habe,  meine  ohigc 
Ansicht,  wie  ich  es  gegenwärtig  als  Schriftsteller  thue,  auch  als  Lehrer  bei  jeder  sich  mir 
darbietenden  Gelegenheit  offen  auszusprechen,  so  habe  ich  mich  doch  niemals  berufen  fühlen 
können,  den  an  mich  mehrseitig  ergangenen  dringenden  Anforderungen :  diesem  therapeutischen 
Unwesen  (wie  man  es  nennt)  in  den  meiner  besonderen  Aufsicht  und  Leitung  anvertrauten 
Krankenanstalten  durch  amtliches  Einschreiten  ein  Ende  zu  machen,  zu  genügen,  indem  ich 
nicht  nur  ein  abgesagter  Feind  aller  Geistesdespotie  bin,  sondern  auch  keine  amtliche  Stellung 
oder  sonstige  Autorität  für  berechtigt-  halte,  in  das  Gebiet  der  Wissenschaft  befehlend,  oder 
das  Resultat  der  reinen  Beobachtung  auf  andere  Weise  störend,  einzuschreiten. 

§.  322. 

Nach  Fr  icke ’s  Methode  erhält  der  Kranke,  dem,  wenn  es  Constitution  oder 
Krankheitsform  erheischt,  beim  Beginnen  der  Cur  ein,  nach  Umständen  auch  zu 
wiederholender  Aderlafs  gemacht  wird,  unter  strenger  Befolgung  der  drei  ersten 
allgemeinen  Curregeln  (cf.  §.  303.)  eine  Auflösung  der  Magnesia  sulphurica  in 
Fenchelwasser,  so  dafs  im  Anfänge  täglich  einige  Male,  späterhin  täglich  ein  Mal 
dünne  Stuhlausleerung  erfolgt.  Die  örtliche  Behandlung  beschränkt  sich  zuerst 
auf  die  Anwendung  des  Blei-  und  Kalkwassers  oder  eines  einfachen  Chamillen- 
aufgusses,  bis  das  Geschwür  den  syphilitischen  Habitus  verloren  hat,  worauf  als¬ 
dann  der  Lapis  infernalis,  eine  Auflösung  des  schwefelsauren  Zinks,  ein  adstrin- 
girendes  Decoct,  eine  Alaunsolution  mit  Cuprum  sulphuricum  x),  und  zuletzt  eine 
Zinksalbe  mit  peruvianischem  Balsam  und  salpetersaurem  Silber  2)  die  Heilung 
und  gänzliche  Vernarbung  vollenden. 

Kluge  reicht,  bei  gleicher  Rücksicht  auf  Diät,  Reinlichkeit  und  angemessen 
erhöhte  Temperatur  und  unter  oft  wiederholter  Anwendung  allgemeiner  Bäder, 
eine  Auflösung  des  schwefelsauren  Natrums  im  Tertian-  oder  Quartantypus,  und 
zwar  in  einer  Gabe,  dafs  3  bis  4  Stühle  an  den  Tagen  des  Gebrauchs  erfolgen. 
Seine  örtliche  Behandlung  beschränkt  sich  fast  lediglich  auf  die  Fomentation  des 
Geschwürs  mit  Infusum  Chamomillae  und  die  die  Vernarbung  desselben  för¬ 
dernde  Anwendung  des  Höllensteins  in  Auflösung,  in  Substanz  oder  mittelst  einer, 
mit  der  Solution  getränkten,  hierauf  aber  getrockneten  Leinwand,  die  ein  sehr 
einfaches  und  zweckmäfsiges  Verbandmittel  abgeben  soll. 

Wilhelm,  nach  dessen  Ansicht  das  syphilitische  Contagium  nur  durch  Ver¬ 
mehrung  der  Ab-  und  Ausscheidungen  aus  dem  Körper  entfernt  werden  kann, 
giebt  dem  Kranken  alle  halbe  Stunden  eine  halbe  Tasse  warmen  Wassers,  dem 
nur  pro  forma  etwas  Extractum  Liquiritiae  und  Semin.  Jinisi  zugesetzt  sind. 
Dabei  sind  Ruhe,  beschränktes  Regimen,  Bäder,  Abführungen  und  erhöhte  Tem¬ 
peratur  des  Zimmers  strenge  Erfordernisse  der  Gur. 

1)  Yergl.  die  Arzneiformel  No.  109. 

2)  Yergl.  die  Arzneiformel  No.  110. 

§.  323. 

Bei  dem  Gebrauche  der  vorstehend  angegebenen,  theils  allgemeinen,  theils 
örtlichen  Mittel  und  unter  Beachtung  der  ebenfalls  erwähnten  diätetischen  Ver- 
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haltungsregeln  pflegt  nun  die  syphilitische  Helkose  binnen  3,  höchstens  4  W  ochen 
zur  Heilung  zu  gelangen.  Geschieht  dies  nicht,  widersteht  das  vorhandene  Ge¬ 
schwür  dem  eingeleiteten  Verfahren  hartnäckig,  so  ist  entweder  die  zur  Tilgung 
der  örtlichen  Syphilis  oder  der  schon  allgemein  gewordenen  Lues  angewandte 
Cur  entweder  zu  schwach  oder  überhaupt  nicht  zweckmäfsig  gewählt  oder  aus¬ 
geführt  worden,  oder  der  Grund  der  Unzulänglichkeit  des  Heilverfahrens  beruht 
auf  den  Form-,  Orts-  und  Complicationsverhältnissen  der  Helkose  (cf.  §.  279.). 

§.  324. 

Die  Varietäten  der  Form  syphilitischer  Geschwüre  machen,  da  sie  theils  durch 
individuelle  Verhältnisse,  eigenthümliche  Vulnerabilität,  Pteizbarkeit,  Torpor  und 
eigentümliche  Beschaffenheit  der  Säfte,  theils  durch  zufällig  von  aufsen  einwir¬ 
kende  Potenzen,  Reibung,  Kälte,  Unreinlichkeit,  bereits  angewandte  örtliche  Mit¬ 
tel,  die  Art  der  Ansteckung  und  die  gröfsere  oder  geringere  Intensität  des  Con- 
tagiums  bedingt  werden,  eine  wesentlich  eigenthümliche  locale  Behandlung  nicht 
nöthig  und  bedingen  die  Anwendung  der  nachgehends  genannten  verschiedenen 
Mittel  nur  durch  die  Verhältnisse  ihrer  Vitalität. 

Das  blennorrhoische  Geschwür  erfordert  vorzugsweise  die  adstringirenden, 
austrocknenden,  umstimmenden  Salzauflösungen  des  Quecksilbers  *),  des  Bleis  2), 
des  Chlorkalks  3),  des  Kupfers  4),  des  Zinks  5)  und  des  kaustischen  Kali  6),  das 
kondylomatöse  Geschwür,  so  wie  der  sogenannte  Hunt  er  ’ sehe  Chanker,  nach 
Maafsgabe  der  Härte,  der  entzündlichen  Pieizung  und  Absonderung,  mildere,  er¬ 
weichende  Mittel  oder  jene  eben  genannten  Auflösungen  in  einem  schleimigen 
Vehikel,  ganz  besonders  aber  die  täglich  oft  wiederholte  Anwendung  der  Local¬ 
bäder  in  einem  lauen  Chamillenaufgusse  oder  einem  schwach  kalinischen  Wasser. 
Ist  jedoch  der  R.eizzustand  dieser  Geschwüre  gering,  so  finden  die  sogenannten 
Eiterung  vermehrenden  und  dadurch  die  Callosität  schmelzenden  Verbandmittel, 
namentlich  eine  Verbindung  des  rothen  Präcipitats  mit  Ung.  basilicum  7)  oder, 
um  weniger  zu  reizen,  mit  Ung.  saturninum  8),  eine  passende  Anwendung. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  5,  6,  32  u.  63. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  14  u.  32. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  19. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  62  u.  109. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  33  u.  61. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  54  u.  63. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  10. 

8)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  8. 


§.  325. 

Auch  der  Sitz  des  Geschwürs  fordert  im  Wesentlichen  keine  besonderen 
Cautelen  in  der  Behandlung,  so  lange  die  Haupterfordernisse:  stetes  Pieinhalten 
der  Umgebung  von  dem  Secrete,  die  Vermeidung  des  Contacts  des  Geschwürs 
mit  gesunden  Stellen  durch  ein  zwischengelegtes  feines  Leinwandstückchen,  so 
wie  der  äufseren  Reizung,  erfüllt  werden  können. 
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Die  Geschwüre  an  der  Harnröhrenmündung,  welche  durch  den  Urin  immer 
von  Neuem  gereizt  werden,  compliciren  sich  fast  immer  mit  Härte  und  Entzün¬ 
dung.  Häufiger  Genufs  eines  diluirenden  Getränks  und  Eintauchen  des  Gliedes 
in  laues  Wasser  während  des  Harnlassens  sind  die  besten  Erleichterungsmittel. 

Geschwüre  an  der  inneren  Platte  der  Vorhaut  oder  an  der  stets  bedeckten 
Eichel  veranlassen  nicht  selten  eine  symptomatische  Phimose,  die  sich  bei  hefti¬ 
ger  Entzündung  oft  zu  einer  höchst  unangenehmen,  ja  bedenklichen  Complica- 
tion  gestalten  und  brandige  Zerstörung  einer  grofsen  Präputialpartie  zur  Folge 
haben  kann.  Sie  erfordert  im  niedern  Grade  der  Entzündung  eine  öftere,  sorg¬ 
fältige,  aber  stets  sehr  schonende  Anwendung  der  Reinigungsmittel  mittelst  In- 
jectionen  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  der  Localbäder  und  der  Jlqua  saturnincr, 
im  heftigsten  Grade  und  bei  plethorischen  Subjecten  ein  ausgedehntes  antiphlogi¬ 
stisches  Verfahren:  Aderlafs,  Blutegel  an  den  Damm,  Umschläge  und  Einspritzun¬ 
gen  von  lauem  Bleiwasser,  die  alle  halbe  Stunden  wiederholt  werden  müssen. 

Wird  die  Vorhaut  der  Geschwürsstelle  gegenüber  bläulich  und  sehr  empfind¬ 
lich,  so  ist  dies  ein  Zeichen  der  Bösartigkeit  und  des  raschen  Umsichgreifens  des 
Chankers,  und  macht  sofort  eine  oft  zu  erneuernde  Injection  von  Chlorkalkauf¬ 
lösung  *)  oder  der  Jlqua  phagedaenica  2)  nothwendig.  Bei  dem  Uebergange 
in  Gangrän  ist  die  innere  Anwendung  der  Mineralsäuren,  des  Opiums,  äufserlieh 
des  Bleiwassers  mit  Opium  3),  niemals  aber  die  Operation,  angezeigt.  In  zwei 
sehr  verzweifelten  Fällen,  in  denen  das  Glied  bis  an  die  Wurzel  entzündet  und 
monströs  angeschwollen  war,  gelang  es  mir,  durch  reichliche  Gaben  von  Calo- 
mel  mit  Campher  und  Opium  und  durch  warme  Umschläge  von  *flqiia  Gou- 
lardi  die  brandige  Zerstörung  abzuhalten. 

Die  Schleimbeutelgeschwüre  der  Scheide  erfordern,  da  sie  nicht  selten  unter 
dem  kleinen  Ausführungsgange  des  Follikels  sich  schon  zu  Sinuositäten  ausgebil¬ 
det  haben,  die  Aufschlitzung  mittelst  des  Messers  und  eine  kräftige  Aetzung  des 
Grundes  mit  Höllenstein. 

Auffallend  und  schwer  erklärbar  ist  die,  zwar  selten  vorkommende,  aber 
dennoch  unbestreitbare  Thatsache,  dafs  es  locale  Chankergeschwüre  giebt,  die, 
ohne  die  Phänomene  einer  allgemein  verbreiteten  Lues  zu  produciren,  jeder  ge¬ 
wöhnlichen,  sowohl  inneren  als  äufseren  Behandlung  hartnäckig  widerstehen,  und 
dabei  so  energisch  in  den  Zellstoff  eingreifen,  dafs,  wenn  man  es  unterläfst,  durch 
ein  heroisches  örtliches  Verfahren  dem  Verwüstungsprocesse  Einhalt  zu  thun,  ge¬ 
wöhnlich  die  Erzeugung  von  Harnröhrenfisteln  herbeigeführt  wird  und  zugleich 
ein  grofser  Theil  der  Eichel  verloren  geht.  Diese  Chankergeschwüre  zeichnen 
sich  vor  dem  gewöhnlichen  localen  syphilitischen  Geschwüre  durch  keine  in  die 
Augen  fallende  Verschiedenheit  aus,  haben  jedoch  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ihren 
Sitz  am  Frenulum,  das  sie  schnell  vollkommen  zerstören.  Der  Grund  des  Ge¬ 
schwürs  ist  und  bleibt  speckig,  reinigt  sich  nach  keinem  der  gewöhnlichen  Mittel, 
und  das  Geschwür  selbst  breitet  sich,  sowohl  in  die  Tiefe,  als  nach  der  Fläche 
hin,  täglich  mehr  aus.  Die  Constitution  des  Kranken  ist  dabei  in  der  Regel  gut 
und  das  Allgemeinbefinden  wenig  oder  gar  nicht  getrübt.  Der  innere  Gebrauch 
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des  Mercurs,  er  werde  in  einer  Form  und  Dosis  gegeben,  in  welcher  man  wolle, 
hat  nicht  den  mindesten  Einflufs  auf  die  Besserung  oder  Verschlimmerung  des 
Localleidens,  und  nur  von  einer  für  diesen  Fall  eigens  berechneten  örtlichen  Be¬ 
handlung  ist  ein  Heil  für  den  Kranken  zu  gewärtigen.  Jene  Cur  ist,  meinen 
Erfahrungen  nach,  nur  auf  folgende  Weise  wirksam  einzuleiten:  Man  betupft 
mit  Höllenstein  das  ganze  Geschwür  so,  dafs  kein  Punkt  der  ganzen  Fläche  des¬ 
selben  unberührt  bleibt.  Hierauf  läfst  man  das  Glied  in  ein  Glas  kalten  W assers 
tauchen  und  etwa  eine  Viertelstunde  darin  baden,  um  den  eintretenden,  gewöhn¬ 
lich  heftigen  Schmerz  und  die  nachfolgende  Entzündung  zu  mäfsigen.  Das  ganz 
weifs  aussehende  Geschwür  wird  hierauf  entweder  mit  einem  trockenen  oder 
einem  in  kaltes  Wasser  getauchten  feinen  linnenen  Läppchen  belegt.  Nach  24 
Stunden  findet  man  dasselbe  in  der  Regel  vollständig  rein  und  zur  Heilung  ganz 


geeignet  beschaffen,  aber  24  Stunden  später  fängt  es  wieder  an,  sein  speckiges 
Aussehn  zu  bekommen,  und  nach  drei  Tagen  ist  es  wieder  ganz  zu  seiner  alten 
Beschaffenheit  zurückgekehrt.  Das  Betupfen  mit  dem  Höllensteine  und  die  ganze 
oben  beschriebene  Procedur  mufs  daher  jeden  dritten  Tag  vollständig  wieder¬ 
holt  werden.  Erst  nach  der  dritten  oder  vierten  Application  des  Höllensteins 
findet  man  dann,  dafs  das  Geschwür  nicht  weiter  um  sich  greift,  sich  vielmehr 
im  Gegentheile  von  seinem  Rande  aus  allmälig  überhäutet.  In  den  seltenen  Fäl¬ 
len  einer  hartnäckigen  Helkose,  wo  selbst  dieses  Verfahren  nicht  ausreichte,  be¬ 
währte  sich  mir  noch  der  rothe  Präcipitat  (jedoch  nur  in  der  Form  eines  Ein¬ 
streupulvers  angewandt)  als  ein  die  Form  verbesserndes  und  die  Vernarbung 
bald  herbeiführendes  Mittel  4). 


1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  19. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  6. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  14. 

4)  Vergl.  meine  Aufsälze  und  Abhandlungen,  Bd.  I.,  S.  171. 


§.  326. 

Die  secundären  Chankergeschwüre,  welche  in  der  Mund-,  Piachen-  oder 
Nasenhöhle,  desgleichen  an  den  Lippen  erscheinen,  erfordern,  rücksichtlich  die¬ 
ses  ihres  Sitzes  und  der  damit  verbundenen  Gefahr  der  Zerstörung  ganzer  Or¬ 
gane  oder  bedeutender  Partieen  jener  Gebilde,  eine  besondere  Aufmerksamkeit. 
Eine  methodische  Sublimatcur  (vergl.  §.  315.)  ist  in  den  meisten  Fällen  dieser 
Art  am  geratensten.  Die  örtliche  Behandlung  ist  wegen  der  schwierigeren  Ap¬ 
plication  der  Mittel,  wegen  der  schnellen  Entfernung  derselben  von  der  leiden¬ 
den  Stelle  durch  Mund-  oder  Nasensecrete  und  der  oft  nicht  zu  vermeidenden 
Ausbreitung  auf  benachbarte  Partieen  nicht  immer  leicht  auszuführen.  Ein  Pin¬ 
selsaft  aus  Honig  oder  Extracten  mit  Sublimat  *)  hat  mir  in  diesen  Fällen  stets 
die  besten  Dienste  geleistet. 

Die  venerischen  Geschwüre  auf  trockner  weifser  Oberfläche  sind  im  Allge¬ 
meinen  schwierig  zu  heilen.  Es  scheint,  als  ob  ein  höherer  Grad  sj  philitischei 
Verderbnifs  erfordert  würde,  um  Geschwüre  auf  trockner  weifser,  als  auf  rother 
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feuchter  Haut,  zu  erzeugen.  In  Bezug  auf  die  örtliche  Behandlung  solcher  Ge¬ 
schwüre  hat  man  zuvörderst  auf  ihr  Vitalitäts-,  Organisations-  und  Formverhält- 
nifs  die  gehörige  Rücksicht  zu  nehmen  und  jede  diesfällige  Complication  nach 
den  Grundsätzen  der  allgemeinen  Helkologie  (§.  90  bis  149.)  mit  beständiger 
Hinsicht  auf  den  syphilitischen  Charakter  zu  behandeln.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  ein  Verband  mit  der  rothen  Präcipitatsalbe  2),  mit  phagedänischem  Was¬ 
ser  3)  und  einer  Calomeisalbe  mit  Opium  4)  am  dienlichsten.  In  den  Fällen  einer 
weit  ausgebreiteten  oder  die  Existenz  wichtiger  Organe  bedrohenden  Verschwä¬ 
rung  mufs  die  Inunctionscur  angewendet  werden. 

Die  venerischen  Geschwüre,  welche  aus  vereiterten  Bubonen  entstehen,  sind 
in  Bezug  auf  ihre  örtlichen  Complicationsfehler  noch  mannigfaltigeren  Formver¬ 
änderungen  unterworfen  und  daher  oft  noch  schwieriger,  als  jedes  andere  sy¬ 
philitische  Geschwür,  zur  Vernarbung  zu  bringen.  Alle  noch  vorhandene  Härte 
im  Umfange  eines  solchen  Geschwürs  mufs  man  durch  die  Anwendung  zerthei- 
lender  Pflaster,  Kataplasmen,  durch  öfter  wiederholte  allgemeine  Bäder  zu  schmel¬ 
zen,  oder  bei  bedeutender  Entartung  der  Grundfläche  eine  Umstimmung  der 
ganzen  Geschwürsmetamorphose  durch  die  Anwendung  des  rothen  Präcipitats  in 
Form  eines  Streupulvers  herbeizuführen  suchen.  Im  Allgemeinen  tritt  hier  die 
Behandlung  des  sinuösen,  fistulösen,  brandigen  Geschwürs,  insbesondere  aber 
die  des  Drüsengeschwürs  ein,  von  welchem,  so  wie  von  der  specielleren  Be¬ 
handlung  der  Geschwüre  überhaupt  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze  und  dem 
Organe,  welches  heikotisch  ergriffen  ist,  in  der  Folge  noch  gehandelt  wer¬ 
den  wird. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  35  u.  113. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  8,  10  u.  31. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  5,  6  u.  98. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  114. 

§.  327. 

Die  allgemeinen  Complicationen  der  syphilitischen  Geschwüre  endlich  ma¬ 
chen  Behufs  der  Heilung  eine  gleichzeitige  Einwirkung  gegen  die  zum  Grunde 
liegende  Diathese  nothwendig. 

Bei  der  herpetischen  Complication  sind  die  Holztränke  aus  Sarsaparille,  Gua- 
jak  und  Dulcamara  *),  oder  die  Verbindung  des  Mercurs  mit  Spiefsglanz  und 
Schwefel  als  Jlethiops  antimonialis  2),  äufserlich  eine  Auflösung  des  Höllensteins 
mit  Tinctura  Opii  3),  die  Jjqua  mercurialis  nigra  ')  und  die  Jlqua  phagedae- 
nica  sehr  erspriefslich. 

Zeigen  sich  deutliche  Merkmale  einer  scrophulösen  Helkose  mit  dem  Ge¬ 
schwüre  gemischt,  so  sind  örtlich  das  Kalkwasser,  die  Auflösung  des  kaustischen 
Kali,  so  wie  die  des  Sublimats,  der  rothe  Präcipitat  in  Substanz  oder  in  Salben¬ 
form,  und  innerlich  der  Sublimat  in  Verbindung  mit  Holztränken,  das  Kali  liy- 
driodicum  5),  die  Tinctura  Köchlini  und  nach  Einigen  die  Goldsalze  6)  die  ge¬ 
eignetsten  Mittel. 
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Die  arthritische  Complication  erfordert  die  gleichzeitige  Anwendung  des  Gua- 
jaks  7),  der  Sarsaparille,  örtlich  die  Mercurialia . 

Bei  gastrisch -venerischen  Geschwüren  ist  es  durchaus  nöthig,  ein  Brechmit¬ 
tel  und  darauf  einige  abführende  Gaben  von  Neutralsalzen  zu  reichen. 

Neigt  sich  ein  syphilitisches  Geschwür  zur  Gangränescenz,  welche  sich  durch 
das  Erscheinen  schwarzer,  brandiger  Stellen  kundgiebt,  so  ist  der  innere  und 
äufsere  Gebrauch  der  Salz-  und  Salpetersäure  in  Verbindung  mit  Tisanen  ange¬ 
zeigt;  ist  aber  das  ganze  Geschwür  bereits  brandig,  so  ist  bei  torpider  Umgebung 
die  äufsere  Anwendung  des  Jlciduni  pyroxylicum,  des  Oleum  Terebinthinae,  des 
Chlors,  bei  entzündetem  Umfange  aber  die  der  j%q.  saturnina  mit  Opium,  bei 
gleichzeitigem  innern  Gebrauche  der  Mineralsäuren  in  einem  China -Decocte,  das 
zweckentsprechende  Verfahren.  Bei  dieser  Complication  vorkommende  Blutun¬ 
gen  werden  durch  die  Kälte,  Sfyptica,  Conglutinantia,  die  Compression,  erfor¬ 
derlichen  Falls  selbst  das  Glüheisen,  gestillt. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  104  u.  106. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  45,  46  u.  47. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  2. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  98. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  57,  58,  59  u.  60. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  107. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  76,  77,  78  u.  79. 


XXI.  CAPITEL 

Von  dem  impetiginösen  Geschwüre. 

Mer curialis,  Hieron.,  De  morbis  cutaneis.  1572. 

Turner,  Von  den  Krankheiten  der  Haut;  aus  dem  Englischen.  Altenburg  1766. 

Plenk,  Joh.  Jac.,  Doctrina  de  morbis  cutaneis,  qua  hi  morbi  in  suas  classes,  genera  et  species 
rediguntur.  Viennae  1776.  1783.  Deutsch  von  E.  N.  v.  Wasserberg.  Wien  1777.  Dres¬ 
den  1797. 

Lorry,  A.  C.,  Tract.  de  morbis  cutaneis.  Paris.  1777.  Deutsch  von  C.  F.  Held.  Leipz.  1778. 

Nebel,  E.  L.  W. ,  Antiquitates  morborum  cutaneorum.  Gicfsen.  1793. 

Jackson,  S.  H.,  Dermato- Pathologie,  oder  prakt.  Bemerkungen  über  die  Pathologie  und  nächste 
Ursache  der  Krankheiten  der  wahren  Haut  und  deren  Anhänge;  aus  dem  Engl.  Erfurt  1794. 

Willan,  Rob.,  Description  and  treatement  of  cutaneous  Diseases.  Lond.  1798.  Deutsch  mit  An¬ 
merkungen  von  F.  G.  Friese.  Breslau  1799  —  1816.  4  Bde.  mit  illumin.  Kupf. 

Cliiarugi,  Vincenzo,  Delle  malattie  cutanee  sordide  in  genere  ed  in  specie.  Firenze.  2.  Edit. 
1807.  2  Bde.  (erste  Ausg.  1799. ) 

Tilcsius,  W.  G.  v.,  Theorie  der  flechtenartigen  Ausschläge.  Ein  Vorschlag  zur  näheren  Bestim¬ 
mung  der  Hautkrankheiten.  Leipz.  1802. 

Alibert,  J.  L.,  Description  des  maladies  de  la  peau.  Paris  1806  —  1812.  9  Livrais.  Deutsch 
von  C.  F.  A.  Müller.  Tübingen  1806  (jedoch  erschien  nur  1  Lief,  mit  1  K.). 

Alibert,  J.  L.,  Baron,  Clinique  de  Fhöpital  St.  Louis  ou  Traite  complet  des  maladies  de  la  peau. 
Paris  1833.  Deutsch  unter  dem  Titel:  Monographie  der  Dermatosen,  oder  Baron  Alibert’s 
Vorlesungen  über  d.  Krankh.  d.  Haut,  gesammelt  von  Daynac,  übers,  von  Dr.  Max.  Bloesp 
Leipz.  1837.  2  Thle. 
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Bateman,  Th.,  A  practical  Synopsis  of  cutan.  diseases.  Lond.  1813.  7.  Edit.  by  A.  T.  Thom¬ 

son.  Lond.  1832.  Deutsch  v.  Ahr.  Hanemann,  mit  Vorrede  u.  Anmerk.  v.  K.  Sprengel. 
Halle  1815.  Nach  der  7ten  Aull,  übersetzt  von  L.  Calmann,  mit  Anmerk,  von  E.  Blasius. 
Leipz.  1835. 

Wilson,  John,  A  familiär  treatise  on  cutaneous  diseases.  Lond.  2.  Edit.  1814. 

Haase,  W.  A.,  De  exanthematibus  chronicis  in  Universum.  Lips.  1820. 

PI  umbe,  Sam.,  A  practical  treatise  on  the  diseases  of  the  skin.  London  1824.  4.  Edit.  London 

1837.  Deutsch  in  d.  Chirurg.  Handbibliothek.  Weimar  1825.  (Bd.  VIII.  a. ) 

Bayer,  P.,  Traite  compl.  theorique  et  pratique  des  malad,  de  la  peau.  2  Vol.  Par.  1826  — 1827. 
(mit  10  colorirt.  Kupf.)  2de  Edit.  refondue.  Paris  1835.  3  Vol.  et  un  Atlas.  Deutsch  von 

H.  Stannius.  3  Bde.  Berlin  1837  —  1839. 

Cazenave  et  Schedel,  Abrege  pratique  des  maladies  de  la  peau,  surtout  d’apres  les  documens 
puises  dans  les  le^ons  de  Mr.  le  Dr.  Biett.  Paris  1828.  4me  Edit.  1838.  Deutsch  nach  der 
ersten  und  zweiten  Aull.  Weimar  1829  u.  1835. 

Green,  Jonatli. ,  Compendium  of  the  diseases  of  the  skin.  Lond.  1835.  Deutsch.  Weim.  1836. 

Vetter,  Ueber  den  Begriff  und  die  pathologische  Bedeutung  der  Hautkrankheiten;  in  Hufei  an  d’s 
Journal  der  prakt.  Heilk. ,  Bd.  LXXXIV. ,  St.  4. 

Riecke,  V.  A.,  Handbuch  über  die  Krankheiten  der  Haut.  Mit  Zugrundelegung  von  Gibert’s 
Werken  etc.  2  Bde.  Stuttg.  1839.  (C.  M.  Gibert,  Manual  des  malad,  special,  de  la  peau.) 

Froriep,  Roh.,  Atlas  der  Hautkrankheiten  (nach  Bateman,  Rayer  u.  M.  N.  Devergie).  Bis 
jetzt  68  Taf.  in  7  Lief.  Weimar  1838.  (Als  erste  Liefer.  gelten  die  40  Taf.  von  Bateman. 
Weimar  1829  —  1830. 

B ehrend,  F.  J.,  Pornographische  Darstellung  der  nicht  syphilitischen  Hautkrankheiten.  Text  und 
Abbildungen.  12  Hefte.  Leipzig  1839. 

§.  328. 

Der  Name  „impetiginöses  Geschwür“  (Ulcus  impetiginosum )  umfal‘st, 
als  generische  Bezeichnung,  alle  heikotische  Bildungen  der  Haut,  insofern  sie  aus 
denjenigen  spontan  entstandenen  und  chronisch  verlaufenden,  allgemeinen  oder 
örtlichen  Form-  und  Textur -Veränderungen  dieses  Organs  hervorgegangen  sind, 
die  in  ihren  verschiedenen  Gestaltungen  von  den  ehemaligen  Pathologen  gemein¬ 
hin  Impetigines  (Piäuden)  genannt  wurden.  Der  Ausdruck  „impetiginös“  ist 
in  diesem  Sinne  also  ein  ganz  allgemeiner,  die  Gattung  überhaupt  bezeichnen¬ 
der,  und  gehört  dem  Sprachge brauche  der  Pathologie  ebenso  rechtmäfsig  an,  als 
gegenwärtig  der  Begriff  Impetigo  ausschliefslich  für  eine  bestimmte  Art  des 
pustulösen  Hautausschlags  J)  vindicirt  zu  werden  pflegt. 

1)  Nur  bei  wenigen  Hautkrankheiten  stimmen  die  verschiedenen  Systeme  der  Pathologen  in  der 
Gleichartigkeit  der  Benennung  so  zahlreich  überein,  wie  gerade  bei  dieser  Form  des  Pustularaussclilags, 
die  mit  Ausnahme  Alibert’s,  der  sie  Melilagra  nennt,  bei  Lorry,  Willan,  Bateman,  Biett, 
Rayer,  Plumbe,  Green,  also  bei  fast  allen  bedeutenden  Autoritäten  der  systematischen  Dermato- 
Pathologie,  übereinstimmend  den  Namen  Impetigo  führt. 


§.  329. 

Es  ist  unmöglich,  eine  genauere  Einsicht  in  das  Wesen  und  die  Entstehungs¬ 
weise  der  impetiginösen  Geschwürsformen  zu  erlangen,  sobald  man  nicht  einen 
tiefem  Blick  in  die  ursprünglichen  Krankheitsformen,  aus  denen  sie  hervorge¬ 
gangen,  geworfen  hat.  In  dieser  Beziehung  mufs  daher  die  Helkologie  einen 
Schritt  in  die  Lehre  von  den  Hautkrankheiten  überhaupt  zurückthun,  um  aus 
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ihr  die  Anhaltspunkte  für  die  Bestimmung  der  einzelnen  Ulcerationen  und  ihrer 
charakteristischen  Merkmale,  so  wie  die  Grundsätze  für  die  richtige  Beurtheilung 
und  Behandlung  derselben,  zu  entnehmen.  Wie  schwierig  dies  aber  ist,  wird 
Jedem  einleuchten,  dem  die  Mangelhaftigkeit  der  ärztlichen  Kenntnifs  von  den 
Hautkrankheiten  im  Allgemeinen  nicht  entgangen  ist.  Schon  die  äufserst  zahl¬ 
reichen,  mehr  oder  minder  gelungenen  Versuche,  dieselben  entweder  in  der 
Pieihe  der  übrigen  Krankheiten  gehörig  zu  classificiren,  oder  sie  für  sich  —  zur 
Vermeidung  der  mit  jedem  neuen  Dermato -Pathologen  sich  neu  wiederholen¬ 
den  und  immer  mehr  steigernden  Begriffs-  und  Namenverwirrung,  und  zur  Son¬ 
derung  der  isolirten  sowohl,  als  der  Uebergangsformen  —  in  ein  wissenschaftlich 
geordnetes  System,  mit  feststehender  Terminologie,  zu  bringen,  deuten  hinläng¬ 
lich  darauf  hin,  dafs  uns  die  bisherigen  Darstellungen  der  Hautkrankheiten  nicht 
genügen,  und  die  wünschenswerthen  Aufschlüsse  über  ihr  Wesen,  ihre  Verschie¬ 
denheit,  ihre  Ursachen  u.  s.  w.  noch  mangeln.  Vielleicht  dürfte  auch  der  fer¬ 
nerhin  einzuschlagende  Weg,  um  der  Wahrheit  näher  zu  kommen,  zwischen 
den  beiden  bis  jetzt  verfolgten  Methoden,  die  pathologischen  Veränderungen  der 
Haut  zu  betrachten,  gerade  in  der  Mitte  liegen.  Ist  man  auch  heut  zu  Tage  weit 
entfernt,  das  Studium  der  Hautkrankheiten  von  der  übrigen  Pathologie  zu  son¬ 
dern,  weil  man  ihre  zahlreichen  und  mannigfachen  Beziehungen  zu  den  übrigen 
Krankheiten  längst  erkannt  hat,  so  möchte  andrerseits  doch  auch  nicht  zu  über¬ 
sehen  sein,  wie  sehr  manche  Krankheitsbildungen  der  Haut,  in  ihrer  Erscheinung 
wie  in  ihrem  Verlaufe,  durch  und  durch  eine  Selbstständigkeit  verrathen,  dafs 
die  Haut  in  diesem  Zustande  ein  vom  übrigen  Organismus  ganz  abgetrenntes 
Leben  zu  führen  scheint,  weshalb  auch  die  zwar  anziehende,  aber  wohl  schwer¬ 
lich  wissenschaftlich  zu  rechtfertigende  Idee:  die  Hautkrankheiten  seien  selbst¬ 
ständige  Parasiten  des  Körpers,  in  der  bei  den  Nosologen  neuerdings  beliebt  ge¬ 
wordenen  naturgeschichtlichen  Anschauungsweise  mehr,  als  je,  festen  Fufs  gefafst 
hat.  Schon  H.  J.  A.  de  Ptoussel  gab  sich  in  seiner,  von  dem  medicinischen 
Collegium  zu  Lyon  gekrönten  Abhandlung  Mühe,  nachzuweisen,  an  welchen 
Zeichen  es  sich  erkennen  lasse,  ob  ein  Hautausschlag  Ausscheidung,  Krise  oder 
Lösung  eines  andern,  innern  Krankheitszustandes  anzeigt,  oder  ob  er  durchaus 
als  selbstständig  erscheint.  Offenbar  wollte  er  damit  den  richtigen  Weg  andeu¬ 
ten,  den  man  fernerhin  zu  verfolgen  habe:  einen  Haut  aus  schlag  von  vorn 
herein  weder  als  ganz  und  gar  von  einem  andern,  innern,  allgemei¬ 
nen  Krankheitszustande  abhängig,  noch  als  durch  und  durch  in  sei¬ 
ner  Erscheinung  selbstständig  zu  betrachten,  sondern  neben  der 
Selbstständigkeit  der  besonderen  Formen  immer  auch  die,  aus  der 
Verschiedenheit  des  Mutterbocl ens,  auf  dem  sie  wurzeln,  resultiren- 
den  Bedingungen  und  Modificationen  des  allgemeinen  Krankheits¬ 
charakters  als  leitendes  Princip  im  Auge  zu  behalten.  Alle  Irrthümer 
und  Schwierigkeiten,  die  bisher  die  Lehre  von  den  Hautausschlägen  mit  sich 
führte,  erwuchsen  aus  der  Vernachlässigung  dieser  Hegel,  wie  ein  flüchtiger  Rück¬ 
blick  auf  die  historische  Entwickelung  derselben  deutlich  nachweist,  wobei,  wie 
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sich  von  selbst  versteht,  hier  im  Allgemeinen  nur  die  in  Rede  stehenden  chro¬ 
nischen  Hautausschläge,  als  Urformen  der  impetiginösen  Geschwürsbildungen, 
in  Erwägung  kommen. 


§.  330. 

Vor  P.  Frank  wurden  alle  jene  pathologischen  Veränderungen  der  Haut  zu 
den  sogenannten  Kachexieen  gerechnet,  oder  auch  last  insgesammt  als  eine 
Aeufserung  kritischer  Naturthätigkeit  angesehen,  deren  Unterdrückung 
die  gefahrdrohendsten  Metastasen  zur  Folge  haben  könne.  Erst  durch  die  klare, 
unbefangene  Beobachtungsgabe  jenes  grofsen  Nosologen,  der  das  idiopathische 
Auftreten  und  das  rein  örtliche  Bestehen  vieler  dieser  Hautkrankheiten  zuerst 
erkannte  und  nachwies  J),  gestaltete  sich  die  Lehre  von  den  sogenannten  Räu¬ 
den  im  Sinne  einer  auf  die  Kenntnifs  der  Textur  und  Thätigkeit  der  Haut  und 
ihrer  Wechselwirkung  mit  den  inneren  Lebensvorgängen  und  den  äufseren  Ein¬ 
flüssen  begründeten  pathologischen  Wissenschaft. 

Die  verschiedenartigen  Elementarformen  jener  krankhaften  Bildungen  der 
Haut  wurden  durch  Will  an,  Bäte  man,  Alibert,  Bayer,  Biett  strenger  ge¬ 
trennt,  und  durch  die  von  Bichat  2),  Beclard  3),  Meckel  4),  Rudolphi  5), 
Eichhorn  6),  Wen  dt  7),  Purkinje  8)  und  Breschet  9)  erweiterte  anatomi¬ 
sche  und  physiologische  Kenntnifs  ist  bereits  der  für  künftige  Untersuchungen 
einzuschlagende  Weg  bezeichnet,  auf  dem  allein  es  möglich  werden  dürfte,  Form, 
Sitz,  eigenthümliche  Entwickelung,  Verbreitung  und  allgemeine  Rückwirkung  der 
verschiedenen  Hautkrankheiten  mit  ihren  Ursachen  in  einen  natürlichen  Zusam¬ 
menhang  zu  bringen  I0).  Aufser  den  schon  früher  bekannt  gewesenen  allgemei¬ 
neren  anatomisch -physiologischen  Eigenthümlichkeiten  der  Haut,  nach  Beschaf¬ 
fenheit  des  sie  umgebenden  Mediums,  nach  der  Race,  dem  Klima,  der  Jahres¬ 
zeit,  Lebensweise,  Constitution,  dem  Alter  u.  s.  w.,  ferner  aufser  den  vergleichen¬ 
den,  ebenso  ergiebigen,  als  entsprechenden  Beobachtungen  über  das  gleiche  oder 
ähnliche  Organ  bei  Thieren  und  Pflanzen  11),  müssen  gegenwärtig  als  Grundlage 
der  Forschung  besonders  die  Entdeckung  der  Schweifskanäle  12),  der  Lymph- 
höhlen  13),  der  Gefäfsverbreitung  in  den  verschiedenen  Schichten  der  Lederhaut, 
die  genauere  Kenntnifs  des  Bildungsganges  der  Oberhaut,  der  Haare,  Nägel,  und 
die  sorgfältigen,  nach  den  einzelnen  Stadien  an  Lebenden  und  Todten  verfolg¬ 
ten  Beobachtungen  einzelner  Hautkrankheiten,  wie  z.  B.  der  Pocken,  für  die  we¬ 
sentliche  Erkenntnifs  der  besonderen  Arten  der  Hautausschläge  immer  mehr  in 
Betracht  gezogen  und  weiter  fortgesetzt  und  ausgebeutet  werden  1!). 

1)  P.  Frank,  Epitome  de  cur.  hom.  morb.  Lib.  IV.,  §.  369. 

2)  Anat.  generale,  T.  II.,  p.  2  —  569. 

3)  Elemens  d’anatomie  generale  de  Fhomme.  Paris  1825. 

4)  Handbuch  der  allgem.  Anatomie  u.  s.  w. 

5)  Abhandlungen  der  Königl.  Akademie  der  Wissenschaften  zu  Berlin.  1814,  1817. 

6)  Ueber  die  Absonderungen  durch  die  Haut,  und  über  die  Wege,  durch  welche  sie  geschehen,  in 

Meckel’ s  Archiv.  1826.  Hft.  3,  St.  7. 
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D  erselbe:  Bemerkungen  über  die  Anatomie  und  Physiologie  der  iiufseren  Haut  des  Menschen; 
ebendaselbst,  Jahrg.  1827,  Hft.  1.,  St.  5. 

7)  Diss.  de  epidermide  humana.  Vratislav.  1833.  Cf.  Miiller’s  Archiv  für  Anatomie  und  Physio¬ 

logie.  1834.  Hft.  3. 

8)  Müller’s  Physiologie.  Coblenz  1834.  Bd.  I.,  S.  416. 

9)  L’institut.  1834. 

10)  Vergl.  Reil’s  Fieberlehre,  Bd.  V.,  S.  13. 

11)  Unger,  Die  Exantheme  d.  Pflanzen,  pathogenetisch  u.  nosograpliisch  dargestellt.  Wien  1833. 

12)  Eichhorn,  in  Meckel’s  Archiv.  1826.  S.  418  bis  486. 

13)  Eichhorn,  ebendas.  Jahrgang  1827,  S.  48  bis  66. 

14)  Yergl.  Eichhorn,  Handbuch  über  die  Behandlung  und  Verhütung  der  contagiös- fieberhaften 

Exantheme.  Berlin  u.  Stettin  1831.  S.  135  bis  168. 

§.  331. 

Zum  Theil  auf  jene  anatomisch- physiologischen  Verhältnisse  der  Haut  ge¬ 
stützt  war  schon  die  Eintheilung  der  Hautkrankheiten  von  P.  Frank,  indem  er, 
ihren  Sitz  berücksichtigend,  die  chronischen,  getrennt  von  den  acuten  Ausschlä¬ 
gen,  in  zwei  Klassen  sonderte:  Impetigines  maculosae  und  depascentcs.  Jene 
sind  oberflächlich,  und  gehen  nicht  über  das  Rete  mucosum  hinaus;  diese  er¬ 
greifen  das  Rete  mucosum,  die  Cutis  und  die  darunter  liegende  Fetthaut,  und 
umfassen  eben  jene  Formen,  die  dem  impetiginösen  Geschwüre  als  Substrate 
dienen. 

In  ähnlicher  Weise  wurden  neuerdings  von  Jackson  drei  Gruppen  von 
Hautkrankheiten  nach  ihrem  Sitze  statuirt,  nämlich:  1)  fehlerhafte  Absonderung 
der  Talgdrüsen;  2)  krankhafte  Beschaffenheit  der  Haarwurzeln;  3)  krankhafter 
Zustand  der  Hautgefäfse. 

Ein  anderer  Engländer,  Baker,  theilte  die  Hautkrankheiten  nach  demselben 
Principe  in  zwei  Klassen:  1)  Krankheiten  der  Oberhaut,  welche  die  bekannten 
Formen  der  Schuppen-,  Bläschen-  und  Blasenbildung  ( Squamae ,  Cesiculae ,  Bul¬ 
lae)  umfassen,  und  2)  Krankheiten  der  Haut,  worunter  er  die  Papulae ,  Tuber¬ 
cula  und  Pustulae  begreift. 

Auch  M.  E.  Gr  im  au  d  hat,  von  gleichen  Grundsätzen  ausgehend,  das  ana¬ 
tomisch-pathologische  Verhältnifs  seiner  Eintheilung  zur  Basis  gegeben,  und 
demgemäfs  vier  Ordnungen  aufgestellt:  1)  Krankheiten  des  Corpus  reticulare; 
2)  Krankheiten  der  Hautwärzchen ;  3)  Krankheiten  der  trichterartigen  Höhlen; 
4)  Krankheiten  der  Drüschen  *). 

So  anerkennungswerth  aber  alle  diese  Versuche  auch  sein  mögen,  in  so  fern 
sie  ein  wissenschaftliches  Eintheilungsprincip  für  sämmtliche  Hautkrankheiten  er¬ 
streben,  so  sind  und  bleiben  sie  doch  eben  nur  Versuche,  deren  nothwendige 
Unvollkommenheit  aus  unserer  mangelhaften  Kenntnifs  des  Sitzes  der  verschie¬ 
denen  Ausschläge  und  aus  der  Häufigkeit  der  Uebergangs-  und  Mischungsformen 
von  selbst  einleuchtet. 

Mit  Piecht  hat  daher,  so  lange  die  pathologische  Anatomie  sowohl,  als  auch 
die  Physiologie  der  Hautgebilde,  noch  eine  so  grofse  Anzahl  von  Räthseln  und 
ungelösten  Fragen  darbietet,  eine  andere  Eintheilungsnorm,  die  Will  an  und  Ba- 
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teman  nach  den  Grundformen  des  äufsern  Aussehns  der  Hautkrankheiten,  mit 
gehöriger  Rücksicht  auf  die  Höhe  der  Krankheitsentwickelung  und  deren  sym¬ 
ptomatische  und  ätiologische  Momente,  einführten,  bei  den  Aerzten  mehr  An¬ 
klang  gefunden,  und  als  praktisch,  wenigstens  als  höchst  brauchbar  und  über¬ 
sichtlich,  in  der  Nosologie  vor  allen  sich  das  Bürgerrecht  erworben.  Auch  bil¬ 
den  die  Vorarbeiten  dieser  Männer  die  Unterlage  von  Biett’s  Eintheilung  der 
Hautkrankheiten,  die  im  Ganzen  nur  einige,  in  der  That  wohlbegründete  Ver¬ 
änderungen  mit  dem  Willan  -  Bateman’schen  Systeme  vornahm.  Noch  ge¬ 
genwärtig  möchte  eben  diese,  besonders  im  Ilöpital  St.  Louis  zu  Paris  einge¬ 
führte  und  auch  im  Charite -Krankenhause  zu  Berlin  gebräuchliche  Classifica¬ 
tion  der  Hautkrankheiten  2),  trotz  vieler  Mängel,  als  die  fafslichste  und  den  An¬ 
forderungen  an  ein  natürliches  System  jener  Krankheitsklasse  am  meisten  ent¬ 
sprechende  zu  betrachten  sein,  weshalb  sie  auch  hier  bei  der  Benennung  und 
Charakteristik  der  einzelnen  Hautausschläge  zu  Grunde  gelegt  worden  ist. 

1)  Vergl.  Ray  er  a.  a.  O. ,  Bd.  I. 

2)  Vergl.  Biett  bei  Cazenave  und  Seliedcl  a.  a.  O. 

§.  332. 

Beinahe  sämmtliche,  sowohl  acute,  als  chronische  Hautausschläge  können  un¬ 
ter  gewissen  disponirenden  und  occasionellen  ursächlichen  Verhältnissen,  die  noch 
späterhin  näher  angedeutet  werden  sollen,  in  eine  oberflächliche  Verschwärung 
übergehen.  Dennoch  sind  viele  Gattungen  derselben,  besonders  die  maculösen, 
papulösen,  tuberculösen  und  schuppigen,  ihrer  Natur  nach  weniger  dazu  geneigt, 
als  die  vesiculösen,  blasigen  ( Bullae )  und  pustulösen.  Die  Elementarformen  je¬ 
ner  müssen  sich  daher  erst,  ehe  es  zur  Exulceration  kommt,  entweder  in  andere 
umwandeln,  oder  wenigstens  mit  ihnen  verschwistern,  damit  das  Hauptmerkmal 
der  Helkose  —  die  Eiter  oder  Jauche  absondernde  Fläche  —  sich  entwickeln 
könne.  Hingegen  setzt  die  Bildung  des  Bläschens,  der  Blase  und  der  Pustel 
schon  eine  vermehrte  anomale  Absonderung  unter  der  Epidermis  voraus,  und 
diese  primitiven  Formen  der  Hautausschläge  sind  es  daher  auch  vorzugsweise, 
welche  die  Grundlage  aller  impetiginösen  Geschwürsbildungen  ausmachen. 

Aus  der  Gruppe  der  Bläschen  nun  stellen  sich  nach  Biett’s  System  haupt¬ 
sächlich  das  Eczema,  der  Herpes  und  die  Scabies,  aus  der  der  Blasen  fast  aus- 
schliefslich  die  Rupia  (die  bei  Will  an  und  Bäte  man  ebenfalls  zu  den  Vesikeln 
gehört),  und  aus  der  Gruppe  der  Pusteln  das  Ecthyma,  die  Impetigo  und  Por- 
rigo  als  solche  chronische  Hautausschläge  heraus,  die  unter  bestimmten  äufseren 
oder  inneren  begünstigenden  Verhältnissen  zum  Uebergange  in  Ulceration  sich 
besonders  geneigt  zeigen. 

Unter  denjenigen  Hautkrankheiten,  die  bei  Biett  dem  allgemeinen  Einthei- 
lungsprincipe  nicht  untergeordnet  sind,  und  bei  ihm  bekanntlich  als  eine,  in  ihrer 
besonderen  Wesenheit  isolirt  stehende  und  in  die  früheren  acht  Ordnungen 
nicht  passende  neunte  Ordnung  aufgezählt  werden,  ist  es  der  Lupus,  die  pustu- 
löse  und  tuberculöse  Syphilide,  die  Radesyge  und  die  Lepra  Jlrahum  J),  die 
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wegen  ihrer  Tendenz  zur  Geschwürsbildung  hier  vorzugsweise  Erwägung  ver¬ 
dienen. 

Demnach  werden  hier  nach  einander  folgende  impetiginöse  Geschwürsfor¬ 
men  zur  Sprache  kommen: 

1)  die  ekzematöse  Verschwärung  ( Ulcus  eczematosum)- 

2)  das  Flechtengeschwür  ( Ulcus  herpeticum  s.  serpiginosum ); 

3)  das  Krätzgeschwür  ( Ulcus  scabiosum  s.  psoricum); 

4)  die  impetiginöse  Verschwärung  im  engeren  Sinne  ( Ulcus  impc- 
tiginodes  stricte  sic  dictum  s.  crustaceum ); 

5)  die  porriginöse  Verschwärung  oder  das  Grindgeschwür  ( Ulcus 
porriginosum ) ; 

6)  die  R.adesyge  ( Radesyge  s.  Ulcus  JYorvegiense ); 

7)  das  Aussatzgeschwür  ( Ulcus  leprosum ,  Elephantiasis  Graecorum  et 
Jlrahum)', 

8)  der  Lupus  oder  das  fressende  Flechtengeschwür  ( Ulcus  cutis  e.v- 
edens ,  Herpes  exedens). 

1)  Bei  Willan  u.  Bateman  gehören  Lupus,  Radesyge  u.  Lepra  Arabnm  zu  der  Klasse  der  Tu- 
bei'cula. 


§.  333. 

Abgesehen  von  den  Eigentümlichkeiten,  welche  die  der  Helkose  zu  Grunde 
liegenden  vorgängigen  Hautkrankheiten  in  Bezug  auf  Form,  Art  und  Entstehungs¬ 
weise  für  die  speciellere  Diagnose  der  einzelnen  impetiginösen  Geschwüre  dar¬ 
bieten,  giebt  es  einen  Complex  allgemeiner  äufserer  Eigenschaften,  wodurch 
sich  diese  Geschwüre  vor  allen  übrigen  deutlich  auszeichnen.  Wie  sehr  da¬ 
her  auch  die  sichere  Erkenntnifs  der  Species  durch  stattfindende  Uebergänge 
der  primitiven  Ausschlagsformen,  durch  allgemeine  oder  örtliche  Complicationen, 
durch  die  Dauer,  die  verschiedenen  Producte  und  die  nicht  selten  vorkommen¬ 
den  Spielarten  derselben  erschwert  und  getrübt  wird,  so  läfst  jener  Verein  äufse¬ 
rer  Eigenschaften  der  impetiginösen  Ulcerationen  dennoch  niemals  einen  Zweifel 
über  die  Feststellung  ihres  Charakters  überhaupt  zu. 

Dieser  eigenthümliche  Charakter  spricht  sich  zunächst  in  der  stets  ober-, 
flächlichen,  nie,  oder  doch  äufserst  selten,  die  Schichten  der  Cutis  überschreiten¬ 
den  Geschwürsform  aus,  die  den  Schein  eines  tiefen  Eingreifens  nur  durch  die 
gleichzeitige  Hypertrophie,  Auflockerung  oder  Impletion  der  äufserst  gefäfsreichen 
obersten  oder  untersten  Schicht  der  Lederhaut  gewinnt.  Die  Verschwärung  ist 
ferner  in  der  Ptegel  weit  in  die  Fläche  ausgebreitet,  von  meist  flachen,  in  den 
Geschwürsgrund  selbst  sich  verlierenden  Rändern  unregelmälsig  begrenzt,  und 
verursacht  gemeinhin  in  ihrer  Umgebung  die  Empfindung  eines  unerträglichen 
Juckens,  Brennens,  Kriebelns,  Stechens,  die  bei  Vermehrung  der  Perspiration  durch 
die  Wärme,  besonders  die  Bettwärme,  und  nach  dem  Genüsse  scharfer  Speisen 
und  hitziger  Getränke  sich  steigert,  aber  nur  in  complicirten  Fällen  zum  Gefühle 
eines  wirklichen,  durchdringenden  Schmerzes  ausartet.  Aufserdem  liefert  diese 
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Geschwürs! orm  ein  eigenthümliches,  mehr  wässeriges,  als  eiterartiges,  meist  einen 
empyreumatischen  unangenehmen  Geruch  verbreitendes,  scharfes  und  die  Nachn 
bartheile  corrodirendes  Secret,  und  pflegt  dichte,  schwach  adhärirende  Krusten 
zu  bilden,  die,  je  nach  der  Mischung  und  Menge  der  Absonderung,  in  Farbe, 
Consistenz  und  Dicke  verschieden,  den  von  eitriger  oder  jauchiger  Flüssigkeit 
stets  nafs  erhaltenen  Geschwürsgrund  bedecken.  Die  Umgebung  des  Geschwürs 
ist  gewöhnlich  entzündet,  bei  pustulöser  Primitivform  des  zu  Grunde  liegenden 
Hautausschlages  angeschwollen,  infiltrirt,  und  dabei  entstehen  von  Zeit  zu  Zeit 
neben  den  bereits  exulcerirten  Stellen,  unter  neuer  Rüthung  und  heftigem  Jucken 
und  Brennen,  im  Umkreise  beständig  neue,  dem  ursprünglichen  Hautleiden  eigen- 
thümliche  Eruptionen,  die  allmälig  ebenfalls  einen  heikotischen  Charakter  anneh¬ 
men,  und  solchergestalt  die  Verbreitung  des  bereits  vorhandenen  Geschwürs  über 
ausgedehntere  Hautstellen  begünstigen. 

Auch  der  Sitz  der  impetiginösen  Geschwüre  trägt  zur  Erleichterung  ihrer 
Diagnose  bei,  indem  nicht  allein  viele  chronische  Hautausschläge  überhaupt,  wie 
das  Eczema,  die  Scabies,  der  Herpes,  die  Porrigo,  Impetigo,  der  Lupus  u.  a., 
sondern  auch  ihre,  die  Ulceration  vorzugsweise  begünstigenden  Grade,  be¬ 
stimmte  Organstellen  einzunehmen  und  an  eine  gewisse  O er tlichkeit  gebun¬ 
den  zu  sein  pflegen. 

Demnach  wird  eine  heikotische  Metamorphose  der  Haut,  welche  gleichzeitig 
die  Merkmale  der  unregelmäfsigen  Form,  des  oberflächlichen  Sitzes,  der  Aus¬ 
breitung  in  die  Fläche,  der  Krusten-  oder  Schuppenbildung,  der  scharfen,  ätzen¬ 
den,  brenzlicht  riechenden,  wässerigen  Secretion,  und  eine  mit  bestimmten  Ele¬ 
mentarformen  chronischer  Hautausschläge  versehene  Umgebung  darbietet,  mit 
vollem  Rechte  die  generische  Bezeichnung  einer  impetiginösen  Verschwä¬ 
rung  erhalten  dürfen. 

Um  nun  aber  die  Species  des  der  Helkose  zu  Grunde  liegenden  Hautaus¬ 
schlages  mit  Sicherheit  bestimmen  und  die  richtigen  Beziehungen  der  Diagnose 
zu  den  von  der  Pathologie  und  Therapie  gebotenen  Rücksichten  und  Vorschrif¬ 
ten  auffinden  und  benutzen  zu  können,  müssen  vor  Allem  die  in  der  Umgebung 
der  Geschwürsfläche  vorhandenen  Elementarformen  des  chronischen  Exanthems 
nach  der  Gruppe,  zu  der  sie  gehören,  und  nach  der  Species,  die  sie  ausmachen, 
genau  ermittelt  und  terminologisch  festgesetzt,  und  dann  erst  den  von  dem  Ge- 

m 

schwüre  selbst  gegebenen  Symptomen  vergleichend  gegenüber  gestellt  werden. 
Jene  Elementarformen  jedoch  umgeben  das  Geschwür  nicht  immer  im  Zustande 
vollkommener  Efflorescenz;  vielmehr  haben  sie  in  einem  vorgerückten  Stadium 
der  Grundkrankheit  häufig  bereits  ihren  davon  bedingten  consecutiven  Verän¬ 
derungen,  nämlich  der  Schuppen-,  Borken-  und  Schwärchenbildung,  Platz  ge¬ 
macht.  In  diesem  Falle  richtet  sich  die  gesteigerte  Schwierigkeit  der  Diagnose 
nach  dem  Verhältnifs  der  Ausdehnung  jener  Veränderungen,  und  es  gehört  eine 
genaue  Kenntnifs  des  Verlaufs  und  der  eigen thümlichen  Metamorphosen  der  ein¬ 
zelnen  Hautausschläge ,  so  wie  nicht  selten  eine  sehr  specielle  Ermittelung  der 
anamnestischen  Momente  dazu,  um  die  Art  des  impetiginösen  Geschwürs  richtig 
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bestimmen  zu  können,  zumal  wenn,  wie  nicht  selten  geschieht,  Complicationen 
mit  scrophulöser,  syphilitischer,  arthritischer  Dyskrasie  das  charakteristische  Aus¬ 
sehn  desselben  mehr  öder  weniger  umgeändert  und  verwischt  haben. 

§.  334. 

Das  nächst- ursächliche  Moment  der  chronischen  Hautausschläge,  und  somit 
auch  der  impetiginösen  Ulcerationen,  als  angeblich  gleichartiger,  nur  durch  den 
Grad  der  örtlich  gesteigerten  Reizung  oder  der  Rückwirkung  ihrer  Producte  in 
verschiedener  Form  sich  darstellender  Krankheitszustände,  ist  von  den  Patholo¬ 
gen  in  eine  Anomalie  des  Vegetationsprocesses  gesetzt  worden,  die  bald 
kachektischer,  bald  dyskratischer,  oder,  wie  die  Neueren  behaupten  J),  ausschließ¬ 
lich  entzündlicher  Natur  sein  soll. 

Dergleichen  Worterklärungen  haben  aber  weder  irgend  einen  praktischen 
Nutzen,  noch  viel  weniger  fördern  sie  irgendwie  die  nosologische  Forschung, 
da  sie  zum  Theil  zu  allgemein,  zum  Theil  willkührlich  und  jedenfalls  ungenü¬ 
gend  sind.  Die  Anomalieen  der  Vegetation  gestalten  sich  gar  verschiedenartig, 
und  in  ihrer  äufseren  Erscheinung,  wie  in  ihren  inneren  pathologischen  Verhält¬ 
nissen,  gleich  sehr  von  einander  abweichend.  Entzündung,  Hypertrophie,  Atro¬ 
phie,  Tuberkel,  Ergiefsung,  Ausschwitzung,  Scirrhus  u.  s.  w.  sind  Entartungen 
eines  und  desselben  Bildungsprocesses.  Aber  Niemand  wird  von  dieser  ober¬ 
flächlichen  Anschauungsweise  einen  Erfolg  für  die  genauere  Erklärung  des  cha¬ 
rakteristischen  Wesens,  durch  welches  eben  der  eine  Zustand  sich  von  dem  an¬ 
deren  unterscheidet,  hoffen  dürfen,  wenn  er  nicht  tiefer  in  diejenigen  Vorgänge, 
wodurch  sie  erzeugt  und  in  ihren  Eigenschaften  so  streng  individualisirt  werden, 
einzudringen  bemüht  ist.  Diese  Vorgänge  sind  in  der  That  specifisch,  und  es 
ist  Aufgabe  der  wissenschaftlichen  Untersuchung,  sie  von  ihren  augenscheinlich 
vorliegenden  Producten  zurück  bis  zu  ihrem  ersten  Entstehen  zu  verfolgen,  und 
die  Art  und  Weise,  so  wie  den  Ursprung  ihrer  frühesten  Thätigkeitsäufserung 
zu  erforschen  und  zu  enthüllen.  Dafs  dies  auf  rein  theoretischem  Wege  nicht 
möglich  sei,  leuchtet  von  selbst  ein.  Nur  von  den  allmäligen  Fortschritten  der 
anatomischen  Pathologie  und  der  Physiologie  läfst  sich  eine  Aufhellung  jener 
anomalen  Zustände  des  vegetativen  Processes  erwarten,  und  auch  für  den  spe- 
ciell  vorliegenden  Fall  bildet  allein  und  ausschliefslich  die  feinere  anatomische 
Untersuchung  der  Haut  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  und  die  genaueste  Kenntnifs 
ihrer  Textur,  Absonderungsorgane,  Secrete,  ihres  eigentümlichen  Empfindungs¬ 
lebens  und  der  Beziehungen  desselben  zu  äufseren  und  inneren  Reizen  im  ge¬ 
sunden  und  kranken  Organismus,  die  einzig  sichere  Grundlage  zu  einer  dereinst 
möglichen  Erörterung  des  Wesens  der  Hautausschläge. 

1)  Green,  a.  a.  0.,  S.  16^ 

Ray  er,  a.  a.  O.,  S.  5  u.  folg. 
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§.  335. 

Die  entfernten  Ursachen  beruhen  entweder  auf  den  zum  Ausbruch  chroni¬ 
scher  Hautaffectionen  und  impetiginöser  Verschwärung  vorzugsweise  disponiren- 
den  Dyskrasieen  und  Kachexieen,  auf  einer  von  letzteren  zum  Theil  bedingten, 
jene  Eruption  eigenthümlich  begünstigenden  Constitution,  auf  Störungen  der  be¬ 
sonderen  Thätigkeitsäufserung  der  Haut  und  der  Wechselwirkung  dieses  Organs 
mit  inneren  vitalen  Vorgängen,  oder  auf  der  Schädlichkeit  chemisch  oder  me¬ 
chanisch  einwirkender  äufserer  Potenzen. 

Unter  den  Dyskrasieen  ist  es  besonders  die  Scrophulosis ,  die  laut  aller  Er¬ 
fahrung  die  gröfste  Disposition  zu  krankhaften  Affectionen  der  Haut  begründet. 
Ihr  folgt  in  dieser  Eigenschaft  die  Syphilis,  der  sich  demnächst  die  übrigen,  wie 
Arthritis,  Scorbut  u.  s.  w.,  anschliefsen,  da  bei  einem  dyskratischen  Leiden  höhe¬ 
ren  Grades  und  längerer  Dauer  die  Haut  endlich  stets  als  Organ  der  kritischen 
Ausgleichung  oder  der  krankhaften  Ablagerung  in  das  Bereich  des  Allgemeinlei¬ 
dens  gezogen  wird. 


§.  336. 

In  Wechselwirkung  mit  den  genannten  Dyskrasieen  macht  eine  eigenthüm- 
liche  Constitution  der  Diathese  oder  Haut,  die  gemeinhin  als  Constitutio  irnpeti- 
ginosa  s.  psorica  bezeichnet  wird,  vorzugsweise  zur  Entstehung  von  Hautausschlä¬ 
gen  geneigt.  Unter  ihrem  Einflüsse  geben  die  geringfügigsten  Umstände,  die 
sonst  kaum  beachtet  werden  oder  wenigstens  nicht  in  solcher  Weise  sich  näch¬ 
theilig  äufsern,  wie  z.  B.  ein  leichter  Temperaturwechsel,  ein  Windzug,  Sonnen- 
strahlen,  Gemüthsaffecte,  gastrische  Reize  u.  m.  dergk,  schnell  Veranlassung  zu 

Krankheiten,  die  freilich  dann  auch  oft  ebenso  schnell  wieder  verschwinden. 

* 

Hauptsächlich  ist  diese  Constitution  zarten,  scrophulösen  Subjecten  eigen,  und 
wird  durch  Verweichlichung  der  Haut,  durch  übermäfsig  warme  Bekleidung 
u.  dergl.  noch  mehr  ausgebildet. 

Nicht  zu  verwechseln  mit  der  impetiginösen  Constitution  ist  die  im- 
petiginöse  Dyskrasie.  Jene  ist  immer  Vorläuferin  eines  primären  Haut¬ 
leidens,  und  als  prädisponirende  Ursache  wirksam.  Letztere  steht  zu  dem  ur¬ 
sprünglichen  Hautleiden  in  einem  consecutiven  Verhältnisse,  insofern,  bei  gro- 
fser  Ausdehnung  oder  langer  Dauer  desselben,  auch  die  übrigen  Organe  und 
Functionen  des  Körpers  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden  können,  und  dem- 
gemäfs  jene  Anomalie  der  Hautthätigkeit  zu  einer  dem  Organismus  durch  Ge¬ 
wohnheit  nothwendig  gewordenen  sich  umwandelt.  Die  impetiginöse  Con¬ 
stitution  disponirt  blos  zur  Anomalie,  sie  hebt  den  Normalzustand  auf  und 
setzt  das  Abnorme;  die  impetiginöse  Dyskrasie  ist  Folge  und  Symptom  der 
Anomalie,  und  stimmt  endlich  das  Anomale  zu  einer  relativen  Norm  um. 

Bei  der  impetiginösen  Diathese  ist  übrigens  der  eigenthümlich  nationeile  oder 
familiäre  Typus,  und  daher  die  Erblichkeit,  von  grofsem  Einflufs.  Doch  giebt  es 
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auch  angeborne  Hautkrankheiten,  als  Folge  jener  Disposition,  die  keinesweges  an¬ 
geerbt  sind. 

§.  337. 

Zu  den  Ursachen,  die  aus  der  Rückwirkung  gestörter  Hautfunction  hervor¬ 
gehen  können,  gehört  zuvörderst  eine  verhinderte  Ausleerung  sowohl  dei 
gesunden,  als  krankhaften,  durch  die  Haut  zu  entfernenden  Stoffe, 
die  durch  Ergiefsung,  Stockung,  anomale  Mischung,  zu  chronischen  Exanthemen 
leicht  Veranlassung  geben.  So  sah  man  oft  herpetische  Ausschläge  nach  Unter¬ 
drückung  gewohnter  Fufsschweifse  hervortreten,  und  durch  deren  Wiedererzeu¬ 
gung  alsbald  zurückweichen  J). 

Auch  bestätigt  dies  der  wichtige  Einflufs  einer  sorgfältigen  Cultur  der  Haut 
im  gesunden  und  kranken  Zustande,  so  wie  dieselbe  Erscheinung  durch  die  ent¬ 
gegengesetzte  Erfahrung  aufser  Zweifel  gesetzt  wird,  dafs  Unreinlichkeit  oder  ge¬ 
wisse  Beschäftigungen,  wobei  dauernde  Berührung  der  Haut  mit  klebrigen,  pul¬ 
verigen  Substanzen  nöthig  ist,  vorzugsweise  zu  Hautübeln  geneigt  machen. 

Nicht  minder  gehören,  wenn  auch  keinesweges  in  der  Allgemeinheit  und  Aus- 
schliefslichkeit,  wie  sie  eine  frühere  einseitige  Humoralpathologie  annahm,  die  so¬ 
genannten  Schärfen  in  die  Reihe  der  Ursachen  dieser  Krankheitsklasse,  wofür 
die  mannigfachsten  Beobachtungen  deutlich  sprechen.  So  ist  es  z.  B.  allbekannt, 
dafs  bei  Gelbsüchtigen  nach  dem  Abgänge  eines  gesättigten  Urins  das  oft  vor¬ 
handene  lästige  Jucken  auf  hört,  dafs  reizende,  gewürzhafte  Speisen  und  erre¬ 
gende,  spirituöse  Getränke  den  Pteizzustand  chronischer  Exantheme  auffallend 
erhöhen  2)  u.  dergl.  m.  Auch  findet  hierin  die  auf  dem  Antagonismus  zwischen 
Haut-  und  Urinsecretion  beruhende  treffliche  Wirkung  der  diuretischen 
Mittel  bei  chronischen  Hautausschlägen,  und  der  letzteren  Häufigkeit  bei 
bejahrten  Personen  3),  bei  welchen  in  der  Regel  jene  Absonderungsthätigkeiten 
auf  die  eine  oder  andere  Weise  vermindert  sind,  eine  genügende  Erklärung. 

Die  Einwirkung  der  Galle  auf  die  Entwickelung  von  Hautkrankheiten  4)  ward 
selbst  in  der  jüngsten  Vergangenheit  unter  die  vorzüglichsten  Ursachen  derselben 
gezählt,  und  von  denen,  welche  pathogenetische  Erklärungen  nach  dem  Giade 
der  Bequemlichkeit  abschätzen,  ausschliefslich  als  ursächliches  Moment  jener  krank¬ 
haften  Bildungen  angesehen.  —  Die  Wirkungen  einer  gestörten  Function  der 
Leber,  wie  sie  sich  bei  der  Gelbsucht,  beim  exanthematischen  Erysipelas  u.  s.  w. 
aussprechen,  und  die  Neigung  aller,  mit  abdominellem  Habitus  begabten  Indivi¬ 
duen  zu  chronischen  Hautaffectionen  5),  stellen  einen  causalen  Zusammenhang 
dieses  pathologischen  Verhältnisses  ganz  aufser  Zweifel,  wenngleich  dasselbe  we¬ 
niger  auf  der  Ptückwirkung  der  atrabilären  oder  sonst  abnormen  Gallenmischung 
selbst,  als  auf  einem  durch  die  gestörte  Leberfunction  überhaupt  bewirkten  Blut¬ 
reize  beruhen  mag. 

1)  Yergl.  Schmidtmann,  Anleitung  zur  Gründung  einer  Medicinaiverfassung.  Th.  I.,  S.  217. 

2)  Lentin,  Beiträge  zur  ausübenden  Arzneiwissenschaft.  Leipz.  1789.  Bd.  I.,  S.  166. 

31  P.  Frank,  Epitom.  de  cur.  hom.  morb.  Lib.  IV.,  §.  373. 
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4)  Galen,  De  tumoribns  praeternatur,  c.  9.  12. 

Grant,  W. ,  Ueber  die  Natur  und  Heilung  der  Fieber.  1775.  S.  391. 

Vieusseux,  im  Journ.  de  Med.  Tom.  L.,  pag.  409. 

Lang  bans,  Von  d.  Krankh.  d.  Hofes  u.  der  Weltleute.  Bern  1770. 

5)  Greulich,  J.  G.,  Cholelogia.  Francof.  1682. 

St  oll,  Rat.  med.  II.  p.  80,  248. 

§.  338. 

Ohne  Zweifel  mufs  zu  den  ursächlichen  Momenten  der  Hautkrankheiten  auch 
die  Plethora,  sowohl  die  allgemeine,  als  insbesondere  die  der  Haut,  die  soge¬ 
nannte  Plethora  cutanea,  gezählt  werden.  In  letzterem  Falle  wird  meistens  in 
Folge  einer  übermäfsigen  Wärmeeinwirkung  durch  ungeregelte  Lebensweise,  zu 
erhitzende  Kleidung,  Getränke,  Bäder,  Heilmittel  u.  dergl,  ein  vermehrter  An¬ 
drang  des  Bluts  nach  der  Haut  veranlafst,  und  die  Neigung  derselben  zu  Ausschlä¬ 
gen  erhöht.  Aber  auch  die  allgemeine  Vollsaftigkeit  des  Körpers  hat,  wie  gesagt, 
eine  gleiche  Wirkung.  Personen,  welche  zur  Gewohnheit  gewordene  Aderlässe 
umgehen,  oder  bei  denen  gewohnte  Blutflüsse,  wie  Hämorrhoiden  l),  Kateme- 
nien  2)  u.  a.,  cessiren,  empfinden  auf  der  Haut  ein  allgemeines  Jucken,  das  nicht 
selten  Vorbote  eines  wirklichen,  wenn  auch  nur  vorübergehenden  Exanthems  ist, 
in  jeder  Art  chronischer  Hautübel  aber  durch  die  Bettwärme  noch  mehr  oder 
weniger  zunimmt.  Einen  recht  evidenten  Belag  hierzu  liefert  überdies  die  bei 
jungen  vollblütigen  Leuten  so  gewöhnlich  vorkommende  Jlcne,  und  das  nach 
Schweifs-  und  Badecuren  gar  häufige  Erscheinen  von  Hautausschlägen,  deren 
sich  der  Laie  so  gern  als  kritischer  Ausgleichungen  erfreut. 

1)  Riedlin,  V.,  Curar.  medicinal.  millenarius.  Ulm.  1709.  No.  465. 

2)  Alberti,  Jurisprud.  med.  III.  pag.  796. 

Gilibert,  J.  E. ,  Adversar.  med.  pract.  Lyon.  1791.  pag.  26,  27. 

Lorry,  a.  a.  O.,  pag.  71  bis  98. 

Vergl.  auch  §.  340.  das  Citat  3. 


§.  339. 

Aus  den  vorstehend  (§§.  335  bis  338.)  angeführten  Gründen  ergiebt  sich 
leicht,  warum  die  plötzliche  Unterdrückung  mancher  Hautausschläge  so 
gefahrdrohende  Uebelstände  für  den  ganzen  Organismus  herbeiführen  könne. 
Diese  Unterdrückung  geschieht  entweder  durch  ein  spontanes  Zurücktreten  bei 
fehlerhafter  Lebensweise,  oder  durch  ein  absichtliches  Vertreiben  bei  unrichtiger 
Behandlungsmethode.  In  beiden  Fällen  treten  die  Nachtheile  deutlich  in  die 
Augen.  Entweder  hatte  sich  der  Körper  bereits  an  die  abnorme  Hautfunction, 
und  in  den  höhern  Graden  der  Krankheit  selbst  an  die  krankhafte  Absonderung 
der  impetiginösen  Geschwürsfläche,  als  an  eine  zum  Bedürfnifs  gewordene  Aus¬ 
scheidung  perverser  Stoffe  gewöhnt,  oder  der  auf  inneren  Dyskrasieen  beruhende 
anomale  Vegetationsprocefs  hatte  den  Heerd  seiner  Thätigkeitsäufserung  an  die 
Hautoberfläche  verlegt  und  die  edleren  Theile  des  Organismus  verschont  gelas¬ 
sen,  oder  endlich  die  Hautkrankheit  und  ihre,  als  impetiginöse  Ulceration  sich 
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manifestirende  Steigerung  die  Stelle  einer,  für  andere  organische  Verrichtungen 
vicariirenden  Thätigkeit  angenommen.  Unter  allen  diesen  Umständen  werden 
die  Zufälle  nach  dem  plötzlichen  Verschwinden  des  Exanthems  von  bedeutender 
Art,  und  nicht  selten  für  das  Leben  gefährlicher,  als  der  Ausschlag  selbst,  sein. 
Das  antagonistische  und  sympathische  Verhältnifs  zwischen  der  Aufsenseite  des 
Organismus  und  den  wichtigsten  Systemen  seines  Innern,  das  sich  in  der  tägli¬ 
chen  Erfahrung  dem  Arzte  kund  giebt,  und  offenbar  auf  einei,  aus  den  voiei- 
wähnten  Thatsachen  bereits  sattsam  erhellenden  Wechselwirkung  zwischen  der 
äufsern  Haut  und  den,  die  edleren  Organe  des  innern  Körpers  bekleidenden  und 
verbindenden  häutigen  Gebilden  zu  beruhen  scheint,  läfst  die  traurigen  Folgen 
derartiger  Störungen  gar  bald  in  allerlei  bösartigen  Affectionen  dieser  inneren 
Schleimhäute  unter  der  Form  chronischer  Entzündung  und  fehlerhafter  Secre- 
tion  oder  Vegetation  hervortreten.  Daher  entspringen  denn  so  oft  gastrische 
Leiden,  nicht  selten  aber  auch  organische  Krankheiten  der  Lungen,  des  Hirns, 
Herzens,  des  Ernährungapparats,  der  Harnwerkzeuge  und  des  Uterinsystems  aus 
dieser  Quelle.  Die  Naturkraft  sucht  hier  durch  Hervorrufung  ähnlicher  Thätig- 
keiten,  als  die  unterdrückten  waren,  eine  Art  bald  kritischer,  bald  metastatischer 
Ausgleichung  zwischen  den  Organen  zu  bewerkstelligen,  und  das  gestörte  Wech- 
selverhältnifs  der  Functionen  der  Ab-  und  Aussonderung  wieder  herzustellen.  Be¬ 
sonders  ausführlich  und  instructiv  hat  nach  Baiflou,  Me  ad,  Sauvages,  Ray¬ 
mond  und  Tissot  diesen  Gegenstand  Poupart  ')  gewürdigt,  so  wie  John 
Wilson  vorzugsweise  über  die,  als  Folgeäulserungen  spontan  verschwundener 
Hautausschläge  beobachteten,  schweren  Erkrankungen  des  Nervensystems  (Kräm¬ 
pfe,  Lähmungen,  Epilepsie  u.  a.)  sich  verbreitet  hat  2). 

1)  Poupart,  a.  a.  O. 

2)  Rayer,  a.  a.  O.,  S.  27. 

§.  340. 

In  der  That  mufs  der  Zustand  des  Nervensystems,  und  hauptsächlich  der 
Sensibilitätsgrad  der  Haut1),  ebenfalls  als  eine  häufige  disponirende  Ursache 
der  chronischen  Ausschläge  und  der  impetiginösen  Verschwärung  angesehen  wer¬ 
den.  Dafür  spricht  die  Erfahrung,  dafs  jene  Krankheiten  bei  Kindern  schon  im 
zartesten  Lebensalter  unter  der  Form  der  Impetigo ,  Intertrigo ,  Pityriasis ,  des 
Strophulus  u.  a.,  ganz  gewöhnlich,  und  überhaupt  die  meisten  acuten  Exantheme, 
deren  Zusammenhang  mit  dem  krankhaft  ergriffenen  Nervensysteme  sich  nicht 
bezweifeln  läfst,  fast  ausschliefslich  gerade  als  Kinderkrankheiten  anzusehen 
sind.  Dieser  unzweideutige  Einflufs  einer  kränklichen  Empfindlichkeit  der  Haut 
auf  Begünstigung  verschiedener  exanthematischer  Eruptionen  wird  auch  durch 
die  Erscheinung  bestätigt,  dafs  letztere  im  Allgemeinen  bei  dem,  mit  einem  fei¬ 
nem  und  sensibelern  Hautorgane  versehenen,  weiblichen  Geschlechte  viel  häufiger 
beobachtet  werden,  als  beim  männlichen,  wobei  freilich  der  Sexualeinflufs  2)  eben¬ 
falls  eine  bedeutende  Rolle  spielt,  und  besonders  während  einer  Störung  der  ge¬ 
wohnten  Geschlechtsthätigkeit,  wie  bei  unterdrücktem  Menstrual-  und  Lochial- 
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flusse  oder  gehemmter  Milchsecretion,  jene  Neigung  zu  Hautleiden  ungemein  er¬ 
höht  3). 

Noch  auffallender  wird  die  aetiologische  Bedeutung  einer  krankhaft  gesteiger¬ 
ten  Sensibilität  bei  chronischen  Ausschlägen  dadurch  erwiesen,  dafs  eine  durch¬ 
weg  stärkende  Behandlung  der  Haut  durch  Reinlichkeit,  Abhärtung,  kalte  Bäder 
u.  dergl.  4)  oft  ganz  allein  dazu  hinreicht,  eine  anderweitig  vielleicht  lange  Zeit 
vergebens  erstrebte  Heilung  jener  Krankheiten  zu  bewerkstelligen. 

Auch  eine  alienirte  Sensibilität,  die  sich  durch  das  Entstehen  von  Hautaus¬ 
schlägen  nach  der  Anwendung  ganz  indifferenter  Dinge,  eines  einfachen  Pflasters, 
einer  milden  Salbe,  erkennen  läfst,  und  die  bei  manchen  Menschen  so  hervor¬ 
stechend  ist,  dafs  nicht  die  geringste  Einwirkung  auf  die  Haut,  selbst  nicht  ein¬ 
mal  ein  Diaphoreticum  5)  oder  warmes  Bad  6)  ertragen  werden  kann,  so  wie 
die,  auf  Gemüthsaffecten  7)  und  Idiosynkrasieen  beruhenden,  bekannten  exanthe- 
matischen  Eruptionen  nach  dem  Genüsse  gewisser  Dinge  8),  wie  der  Erdbee¬ 
ren  9),  der  Krebse  10),  der  Austern  J1),  der  Fische  12)  u.  a.,  sind  wichtige  Belege 
für  die  Theilnahme  des  Nervensystems  an  der  Bildung  der  Hautkrankheiten. 

1)  Frank,  Pet.,  Lib.  IV.,  a.  a.  O. 

Hufeland,  Allgemeine  Aetiologie  der  Hautkrankheiten,  in  seinem  Journal  für  prakt.  Arzneik., 
Bd.  XXI.,  St.  4. 

2)  Thilenius,  M.  G. ,  Medicinische  und  chirurgische  Bemerkungen.  Frankf.  1789.  S.  303. 

3)  Acta  Eruditor.  Lips.  1682.  pag.  338. 

Amatus  Lusitanus,  Cent.  I.,  cur.  15. 

Ephemerid.  Nat.  Cur.  Dec.  II.,  Ann.  VII.,  Obs.  81. 

Severin us,  De  recond.  abscess.  nat.  Francf.  1643.  pag.  395. 

T  ho  mann,  J.  N.,  Annalen  d.  klin.  Anstalt  zu  Würzb.  für  d.  Jahr  1800.  Würzb.  1803.  S.  185. 
Vergl.  auch  oben  §.  338.,  Anmerk.  2. 

4)  Hoppe,  J. ,  Wie  härtet  man  die  Haut  ab?  und  die  ganze  Abhärtungslehre.  Berlin  1839. 

5)  Büchner,  Diss.  de  incongruo  diaphoreticorum  usu,  frequenti  alfectuum  exanthematicorum  caussa. 

Hai.  1742. 

6)  Ritter,  in  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Heilk.,  Bd.  VII.,  St.  3.,  S.  66. 

7)  Riedlin,  V.,  a.  a.  O.  No.  212. 

Pelargus,  Hulderic. ,  Medicinische  Jahrgänge,  T.  I  bis  VI.  Leipz.  1724.  T.  III.,  S.  538. 
Frank,  P. ,  Acta  institut.  clin.  Viln.  I.,  pag.  67. 

Wichmann,  J.  E.,  Kleine  medicin.  Schriften.  Hannov.  1799.  S.  182. 

8)  Winterbottom,  in  Medical  Facts  and  Observations.  Vol.  I  bis  VII.  London  1791  bis  1785. 

Vol.  V.,  No.  6. 

9)  Camerarius,  J.  R.,  Memorabil.  med.  Centur.  XX.  Tubing.  1683.  Cent.  IX.,  No.  37. 
Ephemerid.  Nat.  Cur.  Dec.  II.,  Ann.  V.,  Obs.  214. 

10)  Ebendas.  Dec.  III.,  Ann.  III.,  Obs.  108. 

Fränkische  Sammlungen,  Bd.  I  bis  VIII.  Nürnberg  1756.  Bd.  VII.,  S.  367. 

Grüner,  C.  G.,  De  febre  urticata  e  cancris  fluviatilibus  et  fragariae  vescae  fructu.  Jen.  1774. 

11)  Möhring,  Epistola  ad  Werlhof.,  quae  mitylorum  venenum  et  ab  eo  natas  papulas  cuticulares 

illustrat.  Brem.  1742. 

Planchon,  in  Gazette  de  sante.  1771.  pag.  117. 

12)  Ephemerid.  Nat.  Cur.  Dec.  I.,  Ann.  IX  et  X.,  Obs.  70. 

§.  341. 

Eine  neue  Reihe  von  Ursachen  eröffnet  in  der  Lehre  von  den  Hautkrank¬ 
heiten  das  Gebiet  der  Ansteckungsstoffe1).  Es  ist  zu  allgemein  bekannt,  wie 
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i 

sehr  die  Natur  derselben,  ihre  Entstehungs-  und  Fortpflanzungsweise,  bei  den 
Aerzten  und  Naturkundigen  aller  Zeiten  ein  trauriges  Chaos  von  Meinungsver¬ 
schiedenheiten,  Irrthümern  und  Widersprüchen  bildete,  als  dafs  man  in  dem 
speciellen  Falle,  wo  sie  das  offenkundig -ätiologische  Moment  eines  Hautübels  aus¬ 
machen,  ebenfalls  mehr,  als  ein  Labyrinth  von  Hypothesen  und  Ptäthseln  erwar¬ 
ten  dürfte.  Nur  die  Thatsache  selbst,  ihre  Existenz  nämlich  und  ihr  ursächliches 
Verhältnis  zu  den  mannigfachsten  acuten  und  chronischen  Exanthemen,  ist  durch 
zahllose  Erfahrungen  über  jeden  Zweifel  erhoben,  während  man  bei  dem  Bestre¬ 
ben,  die  Objecte  der  Erkenntnis  sich  auch  sinnlich  zu  veranschaulichen,  in  eine 
dunkle  Ptegion  der  Wissenschaft  geräth,  wo  es  besser  ist,  die  Mangelhaltigkeit 
unserer  Einsicht  bei  dem  derartigen  Stande  der  Naturforschung  einzugestehen, 
als  sich  auf  fruchtlose  und  gewagte  Vermuthungen  einzulassen.  Seit  Jahrhun¬ 
derten  bildete  die  Lehre  von  den  Contagien  die  Nachtseite  der  Medicin,  und  wird 
immer  ein  un enthüllbares  Dunkel  für  die  Untersuchung  darbieten,  und  als  ge¬ 
fährliche  Klippe  für  den  ärztlichen  Piuhm,  zumal  in  den  Augen  der  Laien,  er¬ 
scheinen,  so  lange  es  nicht  gelungen  ist,  die  mannigfach  dabei  mitwirkenden  tel- 
lurischen,  kosmischen,  atmosphärischen,  endemischen  und  sonstigen  Einflüsse 
nach  allen  Pachtungen  hin  zu  ergründen  und  aufzuklären.  Dazu  müssen  sich 
Erd-  und  Himmelskunde,  Physik  und  Chemie,  der  Pathologe  und  der  Geschichts¬ 
forscher  vereinigt  die  Hände  bieten,  damit  es  vielleicht  dereinst  einer  späteren 
Zukunft  Vorbehalten  bleibe,  auch  in  solchen  Gebieten  hellsehend  zu  werden,  wo 
die  Gegenwart  nur  mit  dem  Geständnifs  ihrer  Unwissenheit  und  mit  frommen 
Wünschen  sich  bescheiden  mufs. 

Die  Wirkung  der  Contagien  äufsert  sich  übrigens  bei  den  chronischen  Ex¬ 
anthemen  ihrer  Ausdehnung  nach  verschieden.  Gewöhnlich  beschränkt  sie  sich 
einzig  und  allein  auf  das  Hautorgan  selbst,  wie  bei  der  Krätze,  wo  ein  Allgemein¬ 
leiden  nur  secundär,  als  Folge  des  vernachlässigten  idiopathischen  Leidens,  ein¬ 
zutreten  pflegt.  In  anderen  Fällen  wird  nach  geschehener  Ansteckung  der  ganze 
Organismus  in  das  Bereich  des  Erkrankens  gezogen,  z.  B.  beim  Aussatz,  bei  wel¬ 
chem  die  Hautaffection  nur  als  vorwaltendes  Symptom  sich  kund  giebt. 

1)  Vergl.  Jos.  Adam’s  Bemerkungen  über  Krankheitsgifte  etc.  Aus  d.  Engl.  Breslau  1796. 

Flachsland,  J.  C.,  Fragmente  über  einige  Ansteckungsstoffe.  Carlsrulie  1804. 

Laubender,  B.,  Naturgeschichtliche  Darstellung  aller  ansteckenden  Krankheiten  bei  Menschen 
und  Thieren,  Bd.  I.  Leipz.  1811. 

Reil,  Pathologia  morborum  contagiosorum  generalis.  Hai.  1790. 

Unger,  J.  A.,  Einleit,  zur  allgemein.  Pathologie  der  ansteckenden  Krankheiten.  Leipz.  1782. 

Brera,  V.  L.,  Ueber  die  Natur  und  Heilung  der  Contagien.  Aus  dem  Ital.  von  A.  F.  Bloch. 
Halberstadt  1822. 

Dzondi,  C.  H.,  Ueber  Contagien,  Miasmen  und  Gifte.  Halle  1822. 

Naumann,  M.  E.  A. ,  Grundzüge  der  Contagienlehre.  Bonn  1833. 

§.  342, 

Einen  besonderen  Einflufs  auf  die  specifische  Entwickelung  und  Potenz  der 
Contagien  bei  Hautkrankheiten  legen,  wie  schon  angedeutet,  die  endemischen 
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Verhältnisse  an  den  Tag,  die  wiederum  von  klimatischen  und  nationalen  Ei¬ 
gentümlichkeiten  abzuhängen  scheinen.  Man  ist  längst  darüber  einverstanden, 
dafs  die  örtliche  Beschaffenheit  des  Erdstrichs  bei  Erzeugung  gewisser  Formen 
chronischer  Exantheme  offenbar  mitwirken  mufs  }),  weil  man  sich  sonst  unmög¬ 
lich  erklären  könnte,  warum  dieselben  so  bestimmten  topographischen  Gesetzen 
unterliegen 1  2).  So  z.  B.  sind  die  Yaws  und  Pians  an  der  Küste  von  Afrika 
(Guinea)  und  Westindien  3 4),  die  Radesyge  an  den  Seeküsten  Schwedens,  Nor¬ 
wegens,  Islands,  Lapplands  und  Finnlands  A),  das  Pellagra  in  der  Lombardei  5), 
die  Sibbens  oder  Siwwens  in  Schottland  6),  das  Knollbein  auf  der  Insel  Bar¬ 
bados  7),  die  rothe  Krankheit  in  Cayenne  8),  die  Ichthyose  als  Jllorbo  di  Ma - 
lada  auf  der  gleichnamigen  Insel  des  venetianischen  Meerbusens  9)  einheimisch, 
und  pflegen  nur  in  verhältnifsmäfsig  sehr  wenigen  Fällen  auch  an  anderen  Or¬ 
ten  sporadisch  vorzukommen. 

Von  welcher  Bedeutung  hierbei,  aufser  der  topischen  Lage,  auch  die  beson¬ 
dere  Lebensweise  der  erkrankten  Individuen,  besonders  in  Bezug  auf  Nahrungs¬ 
mittel,  Kleidung  und  Pieinlichkeit,  sein  mag,  läfst  sich  zwar  mit  Genauigkeit  nicht 
berechnen.  Allein  Induction  und  Erfahrung  lehrt  uns,  von  der  Wichtigkeit  je¬ 
ner  Causalmomente  bei  Krankheiten  überhaupt,  und  zumal  bei  denen  der  Haut, 
auch  auf  ihre  Bedeutung  in  den  oben  genannten,  und  somit  auf  ihren  begünsti¬ 
genden  Einflufs  bei  sämmtlichen  chronischen  Exanthemen,  Folgerungen  und 
Rückschlüsse  zu  machen. 


1)  Lorry,  a.  a.  0.,  pag.  34. 

2)  Domingo,  N.  F.,  De  morbis  endemicis.  Saragoss.  1686. 

Cartheuser,  J.  F. ,  De  morbis  endemicis  Libellus.  Francof.  1771. 

Fabricius,  Diss.  de  morbis  endemicis.  Duisb.  1786. 

Finke,  L.  L. ,  Versuch  einer  allgemeinen  mediciniseh-praktischen  Geographie.  3  Bdc.  Leipzig 
1792— 1795. 

Schnurrer,  Friedr.,  Geographische  Nosologie.  Stuttg.  1814. 

Hoffmann,  Fr.,  Diss.  de  morbis  cerlis  regionibus  et  populis  propriis.  Halae  1705. 

Sch  eurer,  Diss.  de  constitutione  epidemica  et  endemica.  Jenae  1794. 

Wintringham,  Clifton,  Works.  Lond.  1785.  Vol.  I.,  II.  (auch  deutsch  unter  dem  Titel: 
Von  endemischen  und  epidemischen  Krankheiten;  ein  Auszug  aus  seinen  übrigen  Schriften 
von  J.  E.  Lietzau.  2  Thle.  Berlin  1791.) 

3)  Schilling,  J.  G.,  Diatribe  de  morbo  in  Europa  penitus  incognito,  quem  Amcricani  vocant  Yaws. 

Ultraj.  1778. 

Ni  eien  in:  Samml.  auserlesener  Abhandl.  für  prakt.  Aerzte,  Bd.  VII.,  St.  2  u.  3. 

Sprengel,  K.,  Diss.  de  morb.  Yaws  dicto  et  de  vena  medinensi.  Hai.  1797. 

Loeffler,  Beitr.  zur  Arzneiwissenschaft ,  Th.  I.  Leipz.  1791. 

Winterbottom,  Account  of  the  nations  Africans  of  Sierra  Leone.  Vol.  II.,  Cliap.  8. 
Hillary,  On  the  diseases  of  Barbadoes,  pag.  339.  (deutsch,  Leipz.  1776.) 

Swediaur,  Traite  complet  des  mala  dies  syphilitiques ,  Tom.  II.,  pag.  384. 

Bajon,  Memoires  pour  servil-  ä  l’histoire  de  Cayenne.  Paris  1777.  Vol.  I.,  pag.  233. 
Pauppe  Desportes,  Histoire  des  maladies  de  St.  Domingue. 

Sprengel,  Beiträge  zur  Geschichte  der  Medicin.  Bd.  I.,  St.  3,  S.  59. 

4)  S.  unten  den  betreffenden  Abschnitt. 

5)  Frapolii,  F.,  Animadversiones  in  morbum  vulgo  Pellagram.  Mediolan.  1771. 

Gherardini,  M.,  Geschichte  des  Pellegra,  aus  dem  Italienischen  von  Spolir.  Lemgo  1792. 

Jansen,  W.,  de  Pellagra  morbo  in  Mediolanensi  Ducatu  endemico.  L.  B.  1787. 
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Stramin,  C.,  Abh.  über  d.  Pellagra,  mit  Zus.  aus  Allioni’s  Sehr,  von  C.  Weigel.  Leipz.  1796. 

Cerri,  in  Efemeridi  fisico-medicbe  di  Milano  1804. 

Harlcfs  und  Ritter,  Neues  Journ.  der  ausländ,  med.  cliir.  Lit.  Bd.  7.,  St.  1.,  S.  48. 

Perinetti’s  und  Cerri’s  Briefe  über  das  Pellagra,  a.  d.  Ital.  v.  H.  G.  Schlegel.  Jena  1807. 

Titius,  S.  Ch.,  Pellagrae  patbologia.  Lips.  1792. 

Careno,  tentamen  de  morbo  Pellagra.  Yindob.  1794. 

6)  Gilchrist,  Physical  and  litterary  essays  of  Edinburgh  medical  and  physical  Journal.  Yol.  XV., 

pag.  22. 

Swediaur,  a.  a.  O.,  S.  379. 

Abhandl.  für  prakt.  Aerzte,  a.  a.  O.,  Bd.  24.,  St.  1. 

7)  Hillary,  a.  a.  O. 

Hendy,  J.,  Ueber  die  Drüsenkrankli.  von  Barbadoes,  a.  d.  Engl,  von  Diel.  Frankf.  1788. 

Rollo,  J.,  Remarks  on  the  disease  lately  describet  by  Hendy  etc.  Lond.  1785. 

8)  Bajon,  a.  a.  O.,  Vol.  I.,  pag.  207. 

9)  Stulli,  im  Bulletin  des  Sciences  med.  par  Ferussac.  Tom.  XXI.,  pag.  86. 

§.  343. 

Die  Pathologin  animata1)  steuert  ebenfalls  aus  ihrem  Bereiche  mancherlei 
ursächliche  Momente  für  die  Entwickelung  der  Hautkrankheiten  bei.  Zwar  hat 
eine  genaue  Beobachtung,  besonders  mit  Hülfe  des  Mikroskops,  gelehrt,  dafs  nicht 
allenthalben,  wo  man  ehedem,  um  die  Bäthsel  der  Contagien  aufzuklären,  lebende 
Thiere  als  Träger  derselben  angenommen,  solche  wirklich  vorgefunden  werden2); 
ja,  man  hat  sogar  die  Ueberzeugung  erlangt,  dafs  in  vielen  Fällen  jene  Insecten 
und  Würmer,  die  man  bei  chronischen  Ausschlägen  auf  der  menschlichen  Haut 
als  Parasiten  entdeckte,  nicht  sowohl  Ursachen,  als  vielmehr  Producte  des  patho¬ 
logischen  Processes  sind.  Allein  auch  dann  noch  wirken  diese  Krankheitserzeug¬ 
nisse  immer  wieder  als  neue  Pieize,  und  tragen  durch  Einnistung  in  die  Haut, 
und  indem  sie  Jucken,  Kratzen  und  Excoriationen  veranlassen,  zu  einer  längeren 
Dauer  und  Hartnäckigkeit  des  Uebels  bei,  während  sie  andrerseits  nicht  selten, 
durch  ihre  Uebertragung  von  einem  Individuum  auf  ein  anderes,  zur  Fortpflan¬ 
zung  der  krankmachenden  Potenzen  und  somit  zur  Entwickelung  des  unmittel¬ 
bar  durch  sie  entstehenden  Hautleidens  bei  einem  bisher  ganz  reinen  und  ge¬ 
sunden  Subjecte  Gelegenheit  geben. 

Die  Insecten,  welche  am  gewöhnlichsten  auf  dem  menschlichen  Körper  leben, 
und  durch  die  Reaction  desselben  gegen  die  von  ihnen  ausgehenden  Pieize  allerlei 
Hauteruptionen  verursachen,  sind:  Pulex  irritans  und  penetrans,  Oestrus  huma- 
nus,  Pediculus  puhis  s.  JHorpio ,  Jlcarus  scabiei,  Jflusca  leprae  u.  a.  Unter  den 
hierher  gehörigen  Würmern  ist  besonders  Filaria  s.  V'ena  medinensis  ('s.  Gor- 
dius  s.  Dracunculus ),  zu  nennen. 

1)  Rivinus,  Diss.  de  prurilu  exanthematum  ab  acaris.  Lips.  1722. 

Crell,  Diss.  contagium  vivum  lustrans.  Helmstad.  1768. 

Lancisius,  de  noxiis  paludum  effluviis,  pag.  54. 

L  in  na  e  us,  in  Amoenitatt..  academ.  Yol.  V.,  No.  82. 

Morgagni,  de  sedibus  et  caussis  morborum  Epist.  LV.,  Art.  4. 

Fabricius  Hilda n. ,  Cent.  I.,  Obs.  96. 

Ephemerid.  Nat.  Cur.  Ann.  IX.,  X.,  Obs.  39. 

2)  Baidinger,  Diss.  de  exantliemalibus  non  a  vermibus  oriundis.  Jen.  1772. 

Kurella,  Beweis,  dafs  die  Ausschläge  nicht  von  Würmern  herrühren.  Berlin  1750. 
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§.  344. 

Auch  die  Erfahrungen  über  die  specifische  Einwirkung  gewisser  Substanzen, 
wie  des  Schwefels  1),  des  Quecksilbers2),  des  Arseniks  3),  des  Terpenthins,  so  wie 
einiger  Pflanzen,  der  Urtica  dioica,  des  Rhus  toxicodendron  und  radicans4), 
des  Taxus  5)  u.  a.,  die  theils  beim  innern  Gebrauch,  theils  wenn  sie  mit  der  Haut 
in  dauernde  Berührung  kommen,  sogar  bestimmte  Elementarformen  der 
Hautausschläge  hervorrufen,  können  für  die  Erkenntnifs  der  ursächlichen  Ver¬ 
hältnisse  und  deren  besonderer  Wirkungsart  zu  wichtigen  Resultaten  führen, 
stehen  gegenwärtig  aber  noch  zu  isolirt  da,  um  die  specifische  Ursache,  unter 
deren  Einflufs  die  verschiedenen  Hautkrankheiten  sich  entwickeln,  und  vermöge 
welcher  sie,  jetzt  als  Bläschen,  dann  als  einfache  Knötchen,  bald  als  Schuppen, 
bald  als  Pusteln  u.  s.  w.,  erscheinen,  sicher  herleiten  zu  können. 

1)  Green,  a.  a.  O. ,  S.  89. 

2)  Alley,  G.,  Essay  on  peculiar  eruptive  disease  arising  from  tlie  exhibition  on  mercury.  Dublin  1804. 

Derselbe,  Observations  on  tbe  Hydrargyra.  Lond.  1810. 

Pearson,  Observations  on  tbe  effects  of  var.  Articles  of  tbe  Materia  medica  in  Lucs  Venereal. 

Cbap.  XIII.,  ed.  II. 

Ramsay,  im  Medical  and  surgical  Journ.  of  Edinbourgli.  1811.  No.  208. 

Spens,  ebendas.  1811.  No.  1. 

M’Mullin,  ebendas.  1800.  No.  5. 

Frank,  Jos.,  Acta  institut.  clinic.  Vilnens.  III.,  pag.  22. 

Moriarly,  Dcscription  of  tbe  mercurial  lepra.  Lond.  1804. 

3)  Evers,  im  Hannov.  Magazin,  VIII.,  S.  561. 

4)  Dufresnoy,  A.,  Erfahrungen  über  die  Anwendung  des  Giftsumacb,  nebst,  einer  Abbandl.  über 

den  wurzelnden  Sumacb  von  J.  J.  v.  Mo  ns,  a.  d.  Franz,  von  E.  F.  Nasse.  Halle  1781. 

Gleditscli,  in:  Beschäftigungen  der  Gesellschaft  naturforschender  Freunde.  Bd.  IV.,  S.  263. 

Wichmann,  Ideen  zur  Diagnostik.  Bd.  I.,  S.  74. 

Neuestes  Journal  der  Erfindungen.  Bd.  I.,  S.  402. 

5)  Ilarmand,  im  Journal  de  Medecine.  17.90.  Mai. 

S.  Habncmann,  in  Ilufeland’s  Journal  der  prakt.  Arzneikundc.  Bd.  II.,  S.  526. 

Hannov.  Magazin.  XIX.,  S.  125,  847.  XXI.,  S.  533. 

§.  345. 

Bei  hohem  Grade  und  längerer  Dauer  der  Einwirkung  aller  genannten  ur¬ 
sächlichen  Bedingungen  können  nun  die  §.  332.  genannten  chronischen  Hautaus¬ 
schläge,  besonders  bei  dyskratischen ,  kachektischen,  mit  Unterleibsleiden,  wie: 
Stockungen  in  den  Eingeweiden  und  Anomalieen  des  Hämorrhoidal-  und  Men- 
strualflusses  behafteten,  mit  einer  schwammigen,  aufgedunsenen,  lymphatischen 
Constitution  versehenen  Individuen,  zur  Ulcer ation  ausarten,  deren  Ausbruch 
dann  sehr  häufig  durch  topisch  einwirkende,  mechanisch  verletzende  Thätigkei- 
ten,  anhaltende  Frictionen  der  exanthematisch  ergriffenen  Haut  vermittelst  grober, 
wollener  Bekleidung,  durch  heftiges  Kratzen,  fehlerhafte  äufsere  Behandlung  mit 
Reizmitteln,  durch  Unreinlichkeit,  Vernachläfsigung  der  äufseren  Hautcultur  und 
Verwöhnung  der  Haut  in  Folge  allzu  sehr  erwärmender  Betten  und  Pelze,  und 
durch  ähnliche  Dinge  mehr,  begünstigt  und  beschleunigt  wird. 
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Endlich  können,  wie  gewisse  Exantheme,  so  auch  einige  impetiginöse  Ge¬ 
schwüre,  wie  z.  B.  das  bösartige  Flechten-  und  Leprageschwür,  durch  unmit¬ 
telbare  Uebertragung  eines  besonderen  fixen  Contagiums  auf  gesunde  Individuen, 
hervorgerufen  werden. 


§.  346. 

Nach  der  Kategorie  der  angeführten  Ursachen  als  innerer,  disponirender,  und 
äufserer,  allgemeiner  und  örtlicher,  stellt  sich  ein  für  die  Prognose  und  Therapie 
nicht  unwichtiges  Eintheilungsprincip  aller  impetiginösen  Geschwüre  nach 
ihren  pathologischen  Verhältnissen  heraus. 

In  dieser  Hinsicht  ist  das  impetiginöse  Geschwür  entweder  die  unmittelbare 
Folge  der  Uebertragung  eines  Ansteckungsstoffes,  oder  es  hat  sich  aus  einem 
anderweitigen,  rein  örtlichen,  impetiginösen  Hautleiden  herausgebildet,  und  er¬ 
scheint  dann,  wenigstens  im  Beginne  der  Krankheit,  nicht  blos  als  eine  primär 
entstandene,  sondern  auch  als  rein  örtliche  impetiginöse  Helkose.  Dieser  Fall 
ist  indefs  sehr  selten,  da  nur  ausnahmsweise  ein  blos  örtlicher  Hautausschlag  sich 
bis  zur  Geschwürsbildung  steigert,  wo  er  dann  auch  gewöhnlich  den  Gesammt- 
organismus  mit  in  das  Bereich  des  Krankheitsprocesses  zieht. 

Ist  aber  das  Geschwür  in  Folge  eines  allgemeinen  und  schon  lange  andauern¬ 
den  impetiginösen  Hautleidens  entstanden,  gleichviel  ob  letzteres  auf  einer  eigen- 
thümlichen  exanthematischen  Dyskrasie  beruht,  oder  diese  selbst  erst,  als  conse- 
cutives  Uebel,  sich  aus  einer  scrophulösen,  syphilitischen,  abdominellen  oder  an¬ 
derweitigen  Ursache  entwickelt  hat,  so  ist  das  Geschwür  immer  als  ein  secun- 
däres,  von  der  allgemeinen  Krankheit  abhängiges,  nie  aber  als  ein  blos  örtliches 
zu  betrachten  x),  ein  Causalverhältnifs,  das  auf  die  Behandlung,  zumal  in  Bezug  auf 
die  Anwendung  rein  topischer  Mittel,  von  der  höchsten  Wichtigkeit  ist. 

Nächstdem  aber,  dafs  man  bei  diesen  Geschwüren  auf  ihr  primäres  oder 
secundäres  Verhalten,  ihren  örtlichen  oder  mit  dem  Allgemeinzustande  in  Ver¬ 
bindung  stehenden  Charakter,  so  wie  auf  die  idiopathische  oder  deuteropathische 
Beschaffenheit  eben  jenes,  neben  ihnen  bestehenden  Leidens  des  Gesammtorga- 
nismus  Rücksicht  zu  nehmen,  und  diese  Unterscheidungsmerkmale  wohl  zu  beach¬ 
ten  hat,  zerfallen  dieselben  auch  noch  in  ebenso  vielfache  heikotische  For¬ 
men,  als  es  verschiedenartige  Hautausschläge  überhaupt  giebt,  weshalb  man  sie 
in  psorische,  herpetische,  lepröse  u.  a.  Geschwüre  eintheilt,  von  denen  hier  noch 
insbesondere  die  Ptede  sein  soll2). 

1)  Vergl.  §.  21,  22. 

2)  Vergl.  §.  332. 

§.  347. 

Aus  dieser  Eintheilung  erhellen  auch  die  wichtigsten  prognostischen  Rück¬ 
sichten  bei  Beurtheilung  der  impetiginösen  Geschwüre.  Von  allen  hier  zu  be¬ 
herzigenden  Momenten  steht,  nächst  der  Würdigung  der  Ursachen  und  der  Be¬ 
schaffenheit  des  Hauptleidens  selbst,  die  Dauer  desselben  oben  an.  Sie  ist  es, 
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welche  die  Aussicht,  auf  Heilung  modificirt,  und  sie  bisweilen  geradezu  verbietet 1). 
Aufserdem  verdienen  die  mögliche  Uebertragnng  des  chronischen  Hautleidens 
auf  innere  Organe  durch  plötzliche  unvorsichtige  Unterdrückung,  die  Ausbrei¬ 
tung  desselben,  der  dadurch  veranlafste  Säfteverlust  und  die  damit  im  Zusam¬ 
menhang  stehenden  Folgeübel:  Störung  der  Nutrition,  Zehrfieber,  ödematöse 
Anschwellungen,  hydropisclie  Kachexie  u.  dergl.,  welche  alle  das  Ergebnifs  des 
Heilbestrebens  sehr  zweifelhaft  machen  und  sogar  das  Leben  gefährden  können, 
die  sorgfältigste  Erwägung.  Zwar  ist  glücklicher  Weise  eine  solche  Verknüpfung 
höchst  ungünstiger  Umstände  und  Rückwirkungen  nur  sehr  selten;  dennoch  tre¬ 
ten  auch  die  weniger  complicirten,  ja  zuweilen  selbst  die  rein  topischen  impetigi- 
nösen  Verschwärungsformen,  deren  Prognose  sonst  im  Allgemeinen  nicht  ungün¬ 
stig  ist,  wenn  sie  bereits  längere  Zeit  bestanden,  mit  unerwarteter  Hartnäckigkeit 
auf,  und  vereiteln  die  zweckmäfsigsten  Kunstbemühungen,  indem  die  krankhafte 
Absonderung  leicht  zur  Gewohnheit  wird,  das  Geschwür  dadurch  die  Bedeutung 
eines  habituellen  erlangt,  und,  als  ein  wichtiges  Ausgleichungsmittel  der  dynami¬ 
schen  und  materiellen  thierischen  Oekonomie,  nicht  ungestraft  seine  Entfernung 
zulälst 2). 

Die  Sicherheit  in  der  Vorhersage  beruht  allein  auf  der  durchdringenden  Er- 
kenntnifs  der  ursächlichen  Verhältnisse.  Chronische  Hautausschläge  und  impeti- 
ginöse  Geschwüre,  die  auf  erblicher  Anlage  beruhen,  angeboren,  oder  bei  sehr 
bejahrten  Personen  und  aus  allgemeinen  inneren  Ursachen  entstanden  sind,  trotzen 
meist  allen  inneren  und  äufseren  Mitteln.  Sie  erscheinen  alsdann  nicht  selten 
mit  der  Individualität,  durch  eine,  oft  typisch  sich  manifestirende  Anomalie  des 
tiefsten  Organenlebens,  innig  verschwistert ,  und  müssen  sonach  als  eine  relativ 
nothwendige  Krankheitsform  angesehen  werden,  die  bisweilen  nur  in  den  Ent¬ 
wickelungsepochen  des  Lebens  oder  nach  den  durchgreifendsten  Veränderungen 
der  Lebensweise,  und  dennoch  nur  temporär,  schwindet.  Dies  sind  die  Fälle, 
die  in  den  Bädern  uns  immer  wieder  begegnen,  dem  Heilung  erwartenden  Kran¬ 
ken  nach  den  bittersten  Täuschungen  stets  nur  dieselbe  Hoffnung  lassen,  und 
dem  Arzte  den  Erfahrungssatz:  dafs  nicht  Alles  curirt  werden  dü  rfe  und 
könne,  immer  näher  vor  die  Augen  rücken3). 

Endlich  rnufs  noch,  um  eine  richtige  Prognose  zu  stellen,  die  Natur  des  im- 
petiginösen  Leidens  wohl  berücksichtigt  werden,  da  die  Erfahrung  unwidersprech- 
lich  lehrt,  dafs  die  eine  Geschwürsform  viel  leichter,  als  die  andere,  sich  bekäm¬ 
pfen  läfst.  So  pflegt  die  psorische  Helkose  leichter,  als  die  herpetische,  diese 
wiederum  leichter  als  die  lepröse  oder  die  aus  der  Pvadesyge  hervorgegangene, 
einem  zweckmäfsig  eingeschlagenen  Heilverfahren  zu  weichen. 

1)  Chaussier,  an  lierpetes  in  quocunque  casu  curandi?  Monspell.  1785. 

Raymond,  Des  maladies,  qu’il  est  dangereux  de  guerir.  Paris  1816. 

Boy  er,  Phil.,  Propositions  de  medecine  et  de  Chirurgie.  Paris  1825,  pag.  11,  15. 

2)  Vergl.  §.  78  —  81. 

3)  Vergl.  meine  Aufsätze  und  Abliandl.  Bd.  II.,  S.  445. 
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§.  348. 

Bei  keiner  Krankheit  hat,  insofern  ihre  Formen  durch  äufsere  Ursachen  be¬ 
dingt  werden,  die  Prophylaxis  einen  so  entschiedenen  Werth,  als  bei  chroni¬ 
schen  Hautleiden,  und  die  ihren  Nutzen  besttätigenden  Thatsachen  lassen  'sich  in 
der  Natur  sehr  einleuchtend  nachweisen.  Bringen  doch  Säugethiere  und  Vögel 
einen  grolsen  Theil  ihres  Lebens  mit  Reinigung  ihrer  Haut  und  Vertheidigung 
derselben  gegen  feindliche  Insecten  zu,  und  sind,  um  diesen  Kampf  auszuführen, 
sogar  mit  eigenthümlichen  Waffen  versehen!  x)  In  gleicher  Weise  dürften  da¬ 
her  gerade  in  der  Lebensart  und  den  Sitten  der  noch  im  Naturzustände  befind¬ 
lichen  Völker  die  Vorbeugungsmittel  gegen  die  von  der  Aufsenwelt  gebotenen 
Ursachen  jener  Uebel  am  einfachsten  angedeutet  sein.  Die  Nothwendigkeit  der¬ 
selben  haben  die  weisesten  Gesetzgeber  anerkannt,  und  die  hierauf  bezüglichen 
Vorschriften  sogar  zu  göttlichen  Anordnungen  gestempelt.  Das  Baden  und  Rein¬ 
halten  des  Körpers,  das  Vermeiden  gewisser  Speisen  und  Getränke,  so  wie  des 
Umganges  mit  hautkranken  Personen  u.  dergl.  m.,  sind  Beläge  nicht  allein  für 
die  Einsicht  der  Gesetzgeber,  sondern  auch  für  den  Einflufs  eines  bestimmten 
Klimas  und  gewisser  Nahrungsmittel  auf  die  Erzeugung  der  Hautkrankheiten. 

Zu  den  erprobtesten  Mitteln  Behufs  einer  solchen  Prophylaxis  gehören  vor¬ 
zugsweise  Abhärtung  der  Haut  2)  und  das  Gewöhnen  derselben  an  die  verschie¬ 
denen  Eindrücke  der  Luft  und  aller  übrigen  Reize;  Bäder,  sowohl  Wasser-  als 
Luftbäder,  Frottiren  der  Flaut,  öfteres  Wechseln  der  Wäsche,  Leibesübungen, 
Vermeidung  warmer,  scharfer,  geistiger  Getränke,  gewürzhafter,  schwer  verdau¬ 
licher  oder  besonderer,  der  Erfahrung  gemäfs  nachtheilig  auf  das  Hautorgan  ein¬ 
wirkender  Speisen,  z.  B.  der  getrockneten  Hülsenfrüchte,  des  Schweine-  und 
Gänsefleisches,  der  Fische,  Muscheln,  Krebse  und  anderer  Genüsse,  welche,  zu¬ 
mal  bei  der  bekanntlich  in  einzelnen  Individuen  vorkommenden  Idiosynkrasie  3), 
bald  vorhandene  Hautkrankheiten  hartnäckiger  zu  machen,  bald  eigenthümliche 
Ausschlagsformen  neu  hervorzurufen  pflegen. 


1)  Frank,  P.,  Epitome  etc.  1.  c. 

2)  Hoppe,  J.,  a.  a.  O. 

Vergl.  auch  Banncau,  Histoire  naturelle  (lc  la  peau  et  de  ses  rapports  avec  Ja  saute  et  la  bcaute 
du  covps.  Paris  1802. 

3)  Vergl.  oben  §.  340. 

§.  349. 

Die  bei  chronischen  Hautleiden  und  den  aus  ihnen  hervorgehenden  impe- 
tiginösen  Geschwüren  erforderliche  Behandlung,  als  Zweck  der  diagnostischen 
und  ätiologischen  Forschung,  ist  bis  auf  den  heutigen  Tag  der  Marktplatz  des  bun¬ 
testen  Empirismus  geblieben.  Purganzen,  Schwefel,  Quecksilber,  Antimon  und  Bä¬ 
der  waren  die  erprobten,  allgemein  angenommenen  Spccifica,  und  heute  noch 
mufs  selbst  der  rationelle  Arzt  beschämt  bekennen,  dafs  er  in  der  Behandlung 
chronischer  Hautausschläge  vor  dem  rohen  Empiriker  nur  wenig  voraus  habe. 
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Soll  aber  das  Heilgeschäft  ein  auf  wissenschaftlicher  Erfahrung  begründetes 

sein,  so  mufs  es  nach  folgenden  Indicationen  ausgeführt  werden: 

\ 

1)  Erforsche  man  den  eigentümlichen,  nicht  selten  im  gesamm- 
ten  Hautsysteme  sich  äufsernden  Charakter  des  vorhandenen  Ge¬ 
schwürs,  und  entferne  denselben,  jedoch  mit  beständiger  Berück¬ 
sichtigung  des  vorhandenen  Vitalitätsverhältnisses,  durch  jene  Mit¬ 
tel,  welche  die  Erfahrung  als  die  zweckmäfsigsten  angezeigt  hat. 

2)  Behandle  man  das  Geschwür  selbst  nach  der  Verschiedenheit 
seiner  Form  und  der  sich  in  seiner  Vitalität  und  Organisation  aus¬ 
sprechenden  Anomalieen,  und  räume  stets  jenen  örtlichen  Mitteln 
den  Vorzug  ein,  die  der  jedesmaligen  Varietät  der  zum  Grunde  lie¬ 
genden  Hautkrankheit  am  meisten  entsprechen. 

§.  350. 

Die  Aetiologie  mufs  daher,  wie  schon  oben  angedeutet  x),  vorzugsweise  die 
Richtschnur  des  Therapeuten  sein,  und  ihre  verschiedenen  Momente  sind  für 
die  Wahl  der  entsprechenden  Heilmittel  entscheidend.  Demnach  werden  bald 
auflösende,  besonders  Abdominalstockungen  beseitigende,  bald  die  Verdauung  und 
Assimilation  verbessernde,  bald  solche  Mittel,  welche  die  unterdrückten  oder  un¬ 
geregelten  Secretionen  wieder  in  gehörigen  Gang  setzen,  bald  solche,  welche  die, 
dem  impetiginösen  Leiden  zu  Grunde  liegende,  scrophulöse,  syphilitische,  arthri- 
tische  oder  sonstige  Diathese  zu  bekämpfen  im  Stande  sind,  bald  specifische,  ge¬ 
gen  das  eigenthümlich  geartete  Hautleiden  gerichtete  Mittel  in  Anwendung  zu 
bringen  sein. 

1)  Vergl.  §.  346. 

§.  351. 

Eine  andere  wesentliche  Rücksicht  verdient  der  Reizzustand,  der  nicht 
selten  bei  chronischen  Hautausschlägen  und  einer  ausgebreiteten  impetiginösen 
Verschwärung,  theils  durch  deren  entzündliche  Natur,  theils  durch  die  Rückwir¬ 
kung  des  Localleidens  auf  den  ganzen  Organismus,  hervorgebracht  wird,  und 
nach  seiner  Intensität  ein  verschiedenartig  eingreifendes,  antiphlogistisches  Ver¬ 
fahren  fordert.  Die  ärztliche  Einsicht  tritt  in  diesem  Falle  oft  mit  Glück  aus 
den  Schranken  der  Routine  heraus,  und  gewährt  dem  Kranken  durch  ein  Ader- 
lafs,  durch  Application  von  Blutegeln,  Schröpf  köpfen,  durch  kühlende,  beruhi¬ 
gende  und  zugleich  ableitende  Mittel,  nicht  allein  Befreiung  von  quälenden  Sym¬ 
ptomen,  sondern  schafft  ihm  nicht  selten  auch  denjenigen  Grad  der  vitalen  Stim¬ 
mung,  bei  dem  allein  eine  baldige  und  sichere  Heilung  zu  Stande  kommen  kann. 

Bisweilen  findet  aber  nach  längerem  Bestehen  chronischer  Hautausschläge 
ein  gerade  entgegengesetzter,  asthenischer  Allgemeinzustand  Statt,  der  sich  durch 
Blässe  der  Gesichtsfarbe,  trüben  Blick,  Mattigkeit,  Schmerzhaftigkeit  in  den  Glie¬ 
dern,  gestörte  Verrichtung  der  Assimilationsorgane  offenbart,  und  eine  tonisirende 
ärztliche  Behandlung,  so  wie  eine  nährende  diätetische  Pflege  erfordert. 
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Ist  die  Anomalie  des  einen  oder  anderen  Vitalitätszustandes  gehoben,  sind 
die  dem  Hautleiden  entweder  selbst  zu  Grunde  liegenden,  oder  mit  demselben 
in  Verbindung  stehenden  syphilitischen,  scrophulösen ,  arthritischen  Affectionen 
beseitigt,  lassen  die  Lebenskräfte  und  Functionen  des  Kranken  eine  entsprechende 
Reaction  gegen  die  therapeutischen  Einflüsse  erwarten,  dann  steht  dem  Arzte  die 
grofse  Menge  der  sogenannten  specifischen  Mittel  offen,  die  erfahrungsgemäfs 
auf  eine  kräftige  Weise  die  Se-  und  Excretionsorgane  anregen,  und  namentlich 
die  natürlichen  Ausscheidungswege,  Haut,  Nieren  und  Darmkanal,  zur  Ausfüh¬ 
rung  des  bei  constitutioneilen  Hautleiden  immer  neu  erzeugten  Krankheitsstoffs 
geeignet  machen,  oder,  wie  es  von  einigen  derselben  äufser  Zweifel  ist,  durch 
ihren  materiellen  Uebergang  in  das  Gefäfssystem  der  Haut  auf  die  organisch¬ 
chemische  Mischung  einen  directen  Einflufs  ausüben. 

Zu  diesen  anerkannt  speci fisch  wirkenden  Mitteln  gehören  nun  vor¬ 
zugsweise  folgende : 

§.  352. 

1)  Der  Schwefel  *).  Wenngleich  derselbe  hauptsächlich  nur  gegen  pso- 
rische  Hautleiden  gerühmt  wird,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dafs  er 
in  allen  anderen  Krankheitsformen  der  Haut  ebenfalls  wesentliche  Dienste  leistet. 
Auch  ist  sein  früher  so  ausgebreiteter  Ruf  sicherlich  nur  durch  Mifsbiäuclie  und 
unrichtige  Anwendungsweise  geschmälert  worden.  Bei  vorhandenem  Reizzustande 
steigert  er  denselben,  und  wirkt  in  grolsen  Gaben  als  Jlpcrieiis,  in  kleinen  Do¬ 
sen  aber  und  unter  Umständen,  die  seine  Wirkung  begünstigen,  z.  B.  in  einer 
erhöhten  äufseren  Temperatur  und  beim  Gebrauche  warmer  Bäder,  zeigt  er  sich 
als  schätzbares  %/lltcrans  und  als  ein  sehr  sanftes  Diaph ore licuni.  Am  zweck- 
mäfsigsten  bedient  man  sich  des  Lac  sulpharis,  für  sich  allein  oder  in  Verbin¬ 
dung  mit  anderen,  gegen  Hautausschläge  gerühmten  Mitteln,  namentlich  mit  dem 
Antimon.  Vorzugsweise  heilkräftig  bewährt  sich  jedoch  der  Schwefel  durch  den 
äufsern  und  innern  Gebrauch  schwefelhaltiger  Mineralbrunnen  2). 

1)  Paulus  Aegiuet.,  Lib.  IV.,  Cap.  2. 

Alexander  Trall.,  Lib.  I.,  Cap.  13  seq. 

Poupart,  a.  a.  O. 

Stoll,  M.,  Praelect.  in  diversos  morbos  cbronicos.  Vindob.  1788.  pag.  287. 

Bell,  Benj.,  Treatise  on  tbe  ulcers,  Sect.  IX. 

Scbelver,  im  Journal  der  Naturwissenschaft.  Bd.  I.,  St.  2.,  No.  6. 

2)  Lorry,  a.  a.  O.,  S.  338. 

Bordeu,  Th.,  L’usagc  des  eaux  de  Bareges.  Paris  1752. 

Ray  er,  a.  a.  O. ,  S.  59. 

§.  353. 

2)  Der  Mer  cur  J)  und  das  Antimon  2)  sind,  sowohl  jedes  für  sich,  als  in 
Verbindung  mit  einander  und  mit  dem  Schwefel,  sehr  schätzbare  Präparate.  Ihre 
specifische  Beziehung  zum  lymphatischen  Systeme  und  gesaramten  Hautorgane 
macht  sie  nicht  blos  in  den  gewöhnlichen  Fällen  chronischer  Hautausschläge  zu 
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sehr  wirksamen  Arzneimitteln,  sondern  sie  passen  auch  vorzugsweise  in  den  Fäl¬ 
len,  wo  dem  Hautausschlage  gleichzeitig  eine  syphilitische,  scrophulöse  oder  ar- 
thritische  Complication  zum  Grunde  liegt. 

Von  den  Quecksilberpräparaten  verdient  besonders  der  Sublimat  3)  wegen 
seiner  specifischen  Einwirkung  auf  das  Hautorgan  die  gröfste  Aufmerksamkeit. 
Das  Antimon  giebt  man  am  besten  als  Jlntimonium  crudum  in  Form  des  Pul¬ 
vers  oder  der  Morsellen  4).  Aufserdem  ist  der  Antimonial-  und  Mercurial- 
mohr  ( Hydrargyrum  stibiato  -  sulphnratum  und  Hydrargyrum  sulphuratum  ni- 
grum),  für  sich  allein  oder  in  Verbindung  mit  Guajak,  Dulcamara  5),  Cicuta,  so 
wie  das  versüfste  Quecksilber  mit  dem  Goldschwefel  in  Form  der  P  lumm  er¬ 
sehen  Pulver  oder  in  Pillenform  6),  empfehlenswerth. 

1)  Lepecq  de  la  Cloture,  im  Journ.  de  Mcdecine,  Tom.  LXX.,  pag.  28. 

Trampel,  J.  E.,  Beobacht,  u.  Erfahr,  medic.  chirurg.  Inhalts.  Gott.  1788.  Bd.  II.,  S.  104. 

Poupart,  a.  a.  O. 

2)  Bell,  a.  a.  O. 

Sieb  old  u.  Biedermann,  in  Hufcland’s  Journ.  d.  prakt.  Ilcilk.,  Bd.  VI.,  S.  53  u.  205. 

Hufeland,  Von  der  Scrophelkrankheit.  S.  175. 

Loder,  Journ.  f.  d.  Chirurgie  u.  s.  w.  Jena  1797  — 1806.  Bd.  II. ,  S.  320. 

3)  Vcrgl.  die  Arzneiformeln  No.  48  u.  103. 

4)  Vcrgl.  die  Arzneiformeln  No.  115  u.  116. 

5)  Vcrgl.  die  Arzneiformeln  No.  45,  46,  47  u.  78. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  44  u.  117. 

§.  354. 

3)  Der  Arsenik  2)  ist  wegen  seiner  grofsen  umstimmenden  Kraft  auf  die 
gesammte  Vegetation  und  wegen  seiner  auffallend  günstigen  Wirkung  in  veral¬ 
teten,  allen  übrigen  Mitteln  trotzenden,  chronischen  Hautausschlägen  und  impe- 
tiginösen  Ulcerationen  neuerdings  wieder  in  Gebrauch  gekommen.  Die  zweck- 
mäfsigste  Anwendung  desselben  geschieht  in  der  Form  der  Solutio  Fowleri  2), 
zu  3  bis  5  Tropfen  zwei-  bis  dreimal  täglich,  oder  in  der  in  England  und  Frank¬ 
reich  sehr  gebräuchlichen  Form  der  sogenannten  asiatischen  oder  der  Biett- 
schen  Pillen  3). 

1)  Harlefs,  J.  Ch.  F.,  De  arsenici  usu  in  medicina.  Norimb.  1811. 

Adair,  in:  Medicin.  Commentarien  v.  einer  Gesellschaft  der  Aerzte  zu  Edinb.  1774.  10  Bde. 

Bd.  IX.  1.,  S.  35. 

Edwards  u.  Otto,  im  Philadelphia  medical  Museum.  1804.  Vol.  I.,  pag.  47. 

Abhandl.  für  prakt.  Aerzte,  Bd.  XXII.,  S.  242.  Bd.  XXIV.,  S.  448. 

Green,  a.  a.  O. ,  S.  19. 

Ray  er,  a.  a.  O.,  S.  100. 

Journ.  comp,  des  Sciences  medic.  Tom.  I.,  pag.  117. 

Journ.  de  medec.  continue.  Vol.  XIII.,  pag.  144. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  118. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  119  u.  120. 

§.  355. 

4)  Die  Canthariden  x),  deren  diuretische  Wirkung  bei  chronischen  Haut¬ 
krankheiten  2)  besonders  in  Betracht  zu  kommen  scheint,  sind,  in  der  Form  der 
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Tinctur,  zu  5  bis  10  Tropfen  drei-  bis  viermal  täglich,  in  einem  schleimigen  Ve¬ 
hikel  und  in  Verbindung  mit  anderen,  auf  die  Haut  wirkenden  Mitteln,  mit  Er¬ 
folg  angewendet  worden.  Auch  andere  Diuretica,  namentlich  Squilla,  haben 
sich  in  diesem  Falle  als  wohlthuend  erwiesen  3). 

1)  Plinii,  Hist,  nat.,  Lib.  XXXVII.,  pag.  719.  Lugd.  1587. 

Greenfeld,  J.,  De  tuto  cantharidum  in  medicina  usu  interno.  Lond.  1698. 

Home,  F.,  Klinische  Versuche  u.  s.  w.;  a.  d.  Engl.  Leipz.  1781.  S.  471. 

Smyth,  in  Medical  Communications.  Vol.  I  —  II.  Lond.  1784,  1791.  Vol.  I.,  No.  16. 

Ray  er,  a.  a.  O. ,  S.  104. 

Green,  a.  a.  O.,  S.  19. 

2)  Vergl.  oben  §.  337. 

3)  Fischer,  in  meinem  Magazin  u.  s.  w.,  Bd.  XV.,  S.  499. 

§.  356. 

5)  Das  Io d  l)  hat,  als  ein  bei  Afterproductionen,  Hypertrophieen  und  krank¬ 
haften  Absonderungen  bewährtes  Mittel,  auch  in  der  Therapie  der  Hautkrank¬ 
heiten  neuerdings  Ruf  erhalten.  Vorzugsweise  habe  ich  das  Kali  hydroiodicum 
in  Form  der  Solution,  deren  sich  Wallace  in  der  Syphilis  bedient  2),  bei  im- 
petiginösen,  namentlich  herpetischen  Hautausschlägen  in  Folge  syphilitischer  Af- 
fectionen,  wirksam  gefunden,  leider  aber  auch  hier,  wie  fast  nach  allen  Mitteln, 
Rückfälle  beobachtet.  Aufserdem  giebt  man  das  Iod  entweder  für  sich  allein, 
oder  in  Verbindung  mit  dem  Kali  hydroiodicum  in  Form  der  Auflösung  oder 
auch  in  Pulverform  3). 

1)  Rayer,  a.  a.  O.,  S.  93. 

Green,  a.  a.  O.,  S.  20. 

Bulletin  des  Sciences  medic.  de  Ferussac,  Tom.  V.,  pag.  262. 

Müller,  J.  F.,  Inaugural-Abhandl.  über  die  arzneiliche  Wirkung  und  Anwendung  der  lodine. 

Würzb.  1832. 

2)  Vergl.  oben  §.  319. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  57,  58,  59  u.  60. 

§.  357. 

6)  Der  Leberthran,  anhaltend  und  zweckmäfsig  in  Anwendung  gebracht 
(§.  225.),  verdient  unstreitig  ebenfalls,  den  neuesten  Erfahrungen  zu  Folge  *),  zu 
den  Heroen  derjenigen  Arzneimittel  gezählt  zu  werden,  die  im  Allgemeinen  als 
Umstimmungsmittel  für  die  Assimilation  und  Vegetation  bei  chronischen  Haut¬ 
krankheiten  empfohlen  werden  können. 

1)  Vergl.  die  medic.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilk.  in  Preufsen.  Jahrg.  1835,  No.  26.,  u.  Jahrg. 

1838,  No.  33. 

Re  der,  A.  A.,  Diss.  de  oleo  jecoris  aselli.  Rostock  1826. 

§.  358. 

7)  Gleicherweise  habe  ich  auch  von  dem  anhaltenden  Gebrauche  des  gewöhn¬ 
lichen  Harzes  (Pix  Kurgundica),  namentlich  bei  hartnäckigen  flechtenartigen 
Ausschlägen,  in  Fällen  Heilung  erfolgen  sehen,  wo  alle  sonst  gerühmten  und 
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selbst  heroischsten  Mittel  bereits  fruchtlos  in  Anwendung  gesetzt  waren.  Man 
giebt  das  Mittel  am  besten  in  Pillenform  1). 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  121. 

§.  359. 

8)  Als  nicht  minder  geschätzte,  wiewohl  weniger  in  die  thierische  Oekonomie 
eingreifende  Heilmittel,  die  zugleich  alle  Colatorien  eröffnen,  sind  die  Abkochun¬ 
gen  mehrerer  scharfstoffiger  Vegetabilien,  die  Kräuter-  und  Holztränke  aus  der 
Radix  Rardanae,  den  Stipit.  Dulcamarae  1),  der  Ilerba  Jaceae  2),  der  Radix 
Sarsaparillae  3),  dem  Liga .  Sassafras  4),  Guajaci  5),  der  Ilerba  Pulsatillae  6), 
den  Turiones  Pini  7),  dem  Corte. v  Jtlezerei  8)  u.  a.,  so  wie  die  Kräuter-,  Trau¬ 
ben-  und  Molkenkuren  empfohlen,  und  mit  Erfolg  in  Anwendung  gezogen  wor¬ 
den.  Die  Eigenschaften  und  heilkräftigen  Wirkungen  aller  dieser  vegetabilischen 
Substanzen  sind  aber  insgesammt  in  einigen  zusammengesetzten  Decocten,  dem 
Zittmann’schen  9),  Pollin’schen  und  Fels’sclien  10),  vereinigt,  deren  zweck- 
mäfsige  Anwendung  daher  am  sichersten  einen  allseitigen  Erfolg  verspricht. 

1)  Fages,  in  Recueil  periodique  de  la  societe  de  sante.  Paris  1796.  No.  33. 

•  Linnaeus,  Diss.  de  Dulcamara.  Upsal.  1771.  (in  Amoenitatt.  acad.,  Vol.  VIII.) 

Carrere,  C.  P.,  Traite  des  proprietes,  usages  et  effets  de  la  douce  amere  ou  Solanum  scandens, 
dans  le  traitement  de  plusieurs  maladies  et  surtout  des  maladies  dartreuses.  Paris  1781. 
(übers,  v.  Molinie  und  mit  Zus.  u.  Anm.  von  J.  C.  Starke.  Jena  1786.) 

Gardner,  Emploi  de  la  douce  amere  dans  les  maladies  de  la  peau.  (Arcli.  gener.  de  medec., 
Tom.  XXV.,  pag.  267.) 

2)  II aase,  Diss.  de  Viola  tricolori,  pag.  105. 

Oberneffer,  in  Hufeland’s  Journ.  d.  prakt.  Heilkunde,  Bd.  IX. 

3)  Home,  Klinische  Versuche,  S.  481. 

Bell,  a.  a.  O. 

Green,  a.  a.  0-,  S.  20. 

4)  Hufcland’s  Journ.  d.  prakt.  Heilk.,  Bd.  II.,  S.  18S. 

5)  Bell,  a.  a.  O. 

6)  Rayer,  a.  a.  O.,  S.  25. 

7)  Poupart,  a.  a.  O. 

8)  Journal  de  medec.,  Tom.  LXXVIII.,  pag.  221. 

9)  Vergl.  mein  Magazin  für  d.  gesammte  Heilk.,  Bd.  XXXIV.,  S.  207. 

10)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  74,  106  u.  112. 

§.  360. 

9)  Aufser  den  hier  genannten  inneren  Mitteln,  die  im  Allgemeinen  gegen 
Hautkrankheiten  von  entschiedener  Wirksamkeit  sind,  giebt  es  indefs  noch  einige 
andere,  die  nur  bei  gewissen  Arten  von  chronischen  Exanthemen  gleichsam 
als  speci fisch  empfohlen  zu  werden  pflegen,  und  hier  auch  noch  weiterhin  bei 
den  einzelnen  impetiginösen  Geschwüren  und  der  Therapeutik  der  ihnen  zum 
Grunde  liegenden  Hautkrankheit  näher  zur  Sprache  kommen  sollen.  In  dieser 
Hinsicht  ist  hier  vorzugsweise  der  Graphit  J)  zu  nennen,  ferner  der  Braun¬ 
stein  2)  und  der  Alaun. 

1)  Weinhold,  K.  A.,  Der  Graphit  als  neu  entdecktes  Heilmittel  gegen  d.  Flechten.  Leipz.  1800. 

Heim  und  Horn,  in  Horn’s  Archiv,  Jahrgang  1811,  S.  91.,  u.  Bd.  XII.,  S.  227. 
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2)  Hufei  an  d’s  Journ.  für  d.  prakt.  Heilk.,  Bd.  XIX.,  St.  1.,  S.  176. 

Kapp,  G.  C.  F.,  Systematische  Darstellung  der  durch  die  neue  Chemie  in  d.  Heilk.  bewirkten 
Veränderungen,  nebst  einem  Anhänge  über  den  Braunstein  u.  seine  Oxyde.  Hof  1805. 

§.  361. 

Neben  einer  solchen  pharmaceutischen  Behandlung  chronischer  Hautübel  ist 
aber,  um  die  erwünschte  Veränderung  in  der  Chylification  und  Ernährung  über¬ 
haupt,  und  somit  auch  die  entsprechende  Umstimmung  in  der  Thätigkeit  der 
Secretionsorgane  zu  bewirken,  auch  eine  strenge  Enthaltsamkeit  von  gewohnten 
Genüssen,  ja  oft  eine  bis  zur  wahren  Entziehungs-  und  Hungercur  zu  steigernde 
Mäfsigkeit,  und  bei  minder  zu  beschränkenden  Kranken  wenigstens  eine  sehr  sorg¬ 
fältige  Auswahl  leichter  Nahrungsmittel,  grofse  R.egelmäfsigkeit  in  der  Lebens¬ 
weise,  der  Gebrauch  vielfachen  verdünnenden  Getränks,  und  Ruhe  von  grofsem, 
die  Heilung  sehr  beförderndem  Einflufs;  ja  diese  Dinge  sind  so  unerläfslich,  dafs, 
wie  die  Erfahrung  lehrt,  viele  derartige  Krankheitsformen  aller  angewendeten 
Kunsthülfe  zum  Trotz  nicht  eher  weichen,  als  bis  die  Patienten  sich  einer  mu- 
thigen  Selbstverleugnung  und  sogar  den  peinlichsten  Entbehrungen  streng  un¬ 
terwerfen  *). 

1)  Lorry,  a.  a.  O.,  S.  40. 

Green,  a.  a.  O.,  S.  17. 

Rayer,  a.  a.  O.,  S.  54. 

Suttinger,  in  meinem  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  XIX.,  S.  292.,  u.  Bd.  XXV., 
S.  577. 


§.  362, 

Kann  es  nun  auch  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dafs  nicht  selten  Hei¬ 
lungen  chronischer  Hautausschläge  lediglich  durch  den  innern  Gebrauch  eines 
oder  des  andern  der  vorgenannten  Mittel  gelingen,  so  gilt  dies  dennoch  nur 
von  den  leichteren,  das  Hautorgan  weniger  destruirenden,  mit  Absonderung  eines 
mildern  Secrets  verbundenen  derartigen  Krankheitsformen.  Die  tiefer  eingrei¬ 
fenden,  ansteckenden,  das  Contagium  in  der  Haut  stets  neu  erzeugenden,  die 
phagedänischen  und  zur  Helkose  ausgearteten  chronischen  Exantheme  erheischen 
auch  ein,  ihrem  jedesmaligen  Reizzustande  und  der  impetiginösen  Natur  ange¬ 
messenes,  und  nicht  selten  ein  energisch  eingreifendes  topisches  Curver fah¬ 
ren.  Hierbei  erfordert  jedoch  das  bestehende  Verhältnifs  des  Hautleidens  zu 
dem  Gesammtorganismus  in  Bezug  auf  krankhafte  Grundlage,  Rückwirkung  und 
Consensus,  und  auf  Dauer  des  Uebels  eine  wesentliche,  das  ganze  Heilgeschäft 
regelnde  Berücksichtigung. 

Ist  nämlich  die  Hautkrankheit  ein  entschiedenes  Localleiden,  und  bestand  sie 
nicht  bereits  längere  Zeit,  so  können  die  äufseren  Mittel  ohne  Anstand,  wie  es 
der  Zustand  der  Vitalität,  der  Form  und  Organisation  erfordert,  angewendet  wer¬ 
den.  Ist  dieselbe  aber  der  Ausdruck  eines  noch  floriden,  constitutionellen  Lei¬ 
dens,  oder  hat  sie  gar,  worüber  es  an  Erfahrungen  nicht  mangelt,  eine  kritische 
Bedeutung,  so  dürfen  Mittel  zur  Unterdrückung  derselben  entweder  gar  nicht, 
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oder  doch  nur  mit  aufserster  Vorsicht  und  in  Verbindung  mit  inneren,  dem  je¬ 
desmaligen  Hauptleiden  entsprechenden  Arzneien  in  Gebrauch  gezogen  werden, 
weil  die  Folgen  eines  unbehutsamen  Heilbestrebens  hier  ganz  dieselben  sind,  wie 
sie  nach  der  gewaltsamen  Unterdrückung  acuter  Hautausschläge  oder  veralteter 
habitueller  Geschwüre  anderer  Art  einzutreten  pflegen.  Die  oft  rapide  Entwicke¬ 
lung  einer  Phthisis  pulmonum  x),  eines  quälenden  Jlsthma  2),  Wechselfiebers  ) 
oder  Schlagflusses  4),  der  Taubheit,  Amaurose  5),  Epilepsie  6),  des  Veitstanzes  7) 
u.  a.  Nervenübel  8),  sind  die  nicht  allzu  selten  beobachteten,  auf  antagonistischem 
Wege  entstandenen,  bedenklichen  Krankheitszustände,  die  einer  rücksichtslos  sup- 
primirenden  und  austrocknenden  örtlichen  Behandlung  zu  folgen  pflegen. 

1)  Lorry,  a.  a.  O.,  S.  27. 

2)  Meckel,  Diss.  pulmonum  cum  cute  commercium  illustrans.  Halae  1/89. 

3)  Vcrgl.  mein  Magazin  für  die  gesammtc  Heilkunde,  Bd.  XVII.,  S.  524. 

4)  Thomann,  Annalen  u.  s.  w.,  a.  a.  O. ,  S.  275. 

5)  Klein,  Interpres  clinicus,  praef.  A.  de  Haller.  Lips.  1753.  1826.  Art.  Amaurosis. 

Gilibert,  Adversar.  med.  pract.  Lyon  1791.  pag.  195. 

6)  Coscliwitz,  Diss.  de  exanthematum  retrocedentium  noxis.  Hai.  1728.  pag.  13. 

Linuaeus,  in  Abh.  d.  K.  Schwed.  Akademie,  Bd.  IV.,  S.  309. 

Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  II.,  Ann.  IV.,  Obs.  89. 

Gilibert,  a.  a.  O. 

Esquirol,  im  Dict.  des  Sciences  medic.  Art.  Folie. 

7)  Vergl.  mein  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  XIV.,  S.  581. 

8)  Poupart,  a.  a.  O. 

Rayer,  a.  a.  O. 

Vergl.  auch  oben  §.  339. 

§.  363. 

Zu  denjenigen  äufseren  Mitteln,  die  jene  oben  geschilderten  Nachtheile  am 
wenigsten  fürchten  lassen,  ja,  ohne  deren  Anwendung  oft  die  einfachsten  For¬ 
men  chronischer  Hautkrankheiten  gar  nicht  zu  heben  sind,  wählend  ihie  gleich¬ 
zeitige  allgemeine  Einwirkung  auf  Umstimmung  und  Umwandlung  der  vegetati¬ 
ven  Thätigkeit  nicht  zu  verkennen  ist,  müssen  vorzugsweise  die  Bäder  gerech¬ 
net  werden.  Sie  zerfallen  in  einfache  und  arzneistoffhaltigc,  natürliche  und  künst 

liehe,  Wasser-,  Dampf-  und  Schlammbäder. 

Schon  das  einfache  kalte  oder  lauwarme  Bad  bewirkt  in  vielen  Hautkrank¬ 
heiten  nicht  nur  grofse  Erleichterung,  indem  es  das  Jucken  und  den  Zustand 
von  Nervenreizung  sehr  mildert,  sondern  wird  eben  deshalb  schon  ein  wesent¬ 
liches  Unterstützungsmittel  der  Cur. 

Wichtiger,  specifischer  und  eingreifender  sind  für  die  Therapie  chronischer 
Ausschläge  und  impetiginöser  Geschwüre  die  natürlichen  mineralischen,  nament¬ 
lich  die  schwefelhaltigen  Wässer  und  Schlammbäder  x)  in  Nenndorf,  Eilsen, 
Schinznach  2),  Aachen,  Warmbrunn,  Landeck,  Baden  bei  Wien  u.  a., 
als  deren  Surrogate  man  sich  der  mit  Schwefelleber  bereiteten  künstlichen  Bä 
der  3)  bedient;  ferner  die  Sool-  und  Seebäder  4),  die  Sublimat-,  alkalischen  und 
sauren  Bäder  5),  und  endlich  die  Anwendung  arzneistoffiger  Dämpfe,  wie  der 
Quecksilber-  e),  Chlor-,  Schwefeldämpie  7)  u.  a. 
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1)  Vergl.  Heidi  er,  in  meinem  Magazin  für  die  gesammtc  Heilkunde,  Bd.  X.,  S.  133. 

2)  Vergl.  Medicin.  Zeitung,  herausg.  von  dem  Vereine  für  Heilk.  in  Preufsen.  7.  Jahi'g.,  No.  30. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  122  u.  123. 

4)  Epliem.  Nat.  Cur.  Dcc.  III.,  Ann.  VII  et  VIII.,  Obs.  68. 

Frank,  a.  a.  O.,  Lib.  IV.,  pag.  155. 

Ranoe,  in  Act.  reg.  soc.  mcd.  Havn.  (Vol.  I  —  IV.  1783.),  Vol.  I.,  pag.  331. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  124,  125  u.  126. 

6)  Lallouette,  P.,  Nouvelle  methode  de  traiter  les  maladics  veneriennes  par  los  fumigations. 

Paris  1776. 

Bierkowski,  Jabresbericbt  u.  s.  w.;  sielie  Med.  Zeitung,  berausg.  v.  d.  Verein  für  Heilk.  in 
Preufsen.  4.  Jahrg.,  No.  4.,  S.  16. 

7)  Gales,  Rapports  sur  les  fumigations  sulfureuses,  appliquees  au  traitement  des  affections  cutanees 

et  de  plusieurs  autres  maladies.  Paris  1816.  Vergl.  mein  Magazin  für  die  gesammte  Heilk., 
Bd.  II.,  S.  478  u.  f. 

De  Carro,  J.,  Observations  sur  les  fumigations  sulfureuses.  Vienne  1819. 

Dzondi,  in  meinem  Magaz.  für  d.  gesammte  Heilk.,  Bd.  VI.,  S.  18. 

Wallace,  W.,  Observations  on  sulpbureous  fumigations.  Dublin  1820. 

§.  364. 

Aufserdem  sacht  man  durch  andere,  mehr  topisch  in  Anwendung  zu 
setzende  Mittel  4)  auf  die  noch  rein  exanthematische  oder  schon  heikotische 
Krankheitsform  bald  reizmildernd,  erweichend,  bald  umstimmend,  austrocknend, 
bald  selbst  zerstörend  einzuwirken. 

i 

Befinden  sich  die  impetiginösen  Geschwüre  in  einem  entzündlichen,  schmerz¬ 
haften  Zustande,  so  erfordern  sie  örtlich  milde  Salben  ( Eng.  rosatum,  Ung.  Jll- 
thaeae),  ölige  Einreibungen  2),  erweichende  Umschläge,  laue  Bäder  von  Milch, 
Kleienabsud,  Fomente  von  Abkochungen  schleimiger,  narkotischer  Vegetabilien. 
Dieselben  Mittel  sind  auch  die  geeignetsten  zur  Erweichung  und  Lösung  der  Bor¬ 
ken  und  Krusten,  die  jeder  örtlichen  Behandlung  nothwendig  vorausgehen  mufs. 

Um  vorzugsweise  umstimmend  auf  die  ergriffenen  Flächen  einzuwirken, 
wählt  man  aus  der  grofsen  Anzahl  desfalls  gerühmter  Mittel  diejenigen  aus,  wel¬ 
che  dem  jedesmaligen  Hautleiden  am  meisten  entsprechen.  Hierher  gehören: 
der  Schwefel  mit  seinen,  für  die  äufsere  Anwendung  besonders  geeigneten  Prä¬ 
paraten,  die  Alkalien3),  die  Metalle,  namentlich  das  Quecksilber4)  (Calomel,  Sub¬ 
limat,  weifser  und  rother  Präcipitat),  das  Blei  5),  der  Zink  6),  das  Kupfer  ')  und 
Silber  8),  desgleichen  das  Jod,  vorzüglich  in  Form  der  Salben  9),  und  Wasch¬ 
wässer  10) ;  ferner  die  Abkochungen  verschiedener  scharfstoffiger,  schleimiger,  ad- 
stringirender  oder  narkotischer  Vegetabilien,  wie  der  Rad.  Hellebori,  der  Sem. 
Sabadillae,  der  Sabina,  der  Rad.  Enulae  n),  des  Conium  maculatum ,  der  JYi- 
cotiana,  des  (dort.  Quercus  oder  lilmi  u.  a.,  sämmtlich  entweder  für  sich,  oder 
mit  Sublimat,  essigsaurem  Blei  und  anderen,  der  specilischen  Natur  und  Form 
des  Ausschlags  besonders  angemessenen  Zusätzen.  —  Auch  die  äufsere  Anwen¬ 
dung  der  Bierhefe  hat  in  mehreren  Fällen  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  12), 
und  ebenso  wird  eine  Mischung  aus  dem  Schleime  der  Sem.  Psyllii,  Sem.  Cy- 
doniorum  und  Foenu  graeci,  mit  Mastix  und  Campher  zu  gleichen  Pheilen,  als 
besonders  wirksam  gerühmt  13). 

Mir  selber  erwiesen  sich,  Behufs  der  Umstimmung  impetiginöser  Geschwürs- 
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flächen,  stets  am  nützlichsten:  die  phagedänischen  Wässer  14),  die  Calomel- 
Salbe  15),  die  Lotio  antipsorica  16),  das  Kohlenpulver,  sowohl  einfach,  als  mit 
dem  Unguent.  saturninum,  besonders  aber  das  letztere  in  Verbindung  mit  wei- 
fsem  oder  rothem  Präcipitat  17),  und  die  Fomente  aus  einem  Chamillenaufgufs 
mit  Jlcet.  saturni  et  Tinct.  Opii  18).  —  Auch  kann  ich  nicht  umhin,  die  ausge¬ 
zeichnete  Wirkung  der  örtlichen  Anwendung  der  frischen  Blätter  des  Weifs¬ 
kohls  und  eines  Breies  aus  frisch  geriebenen  Kartoffeln,  namentlich  bei  heipeti- 
schen  Geschwüren,  hier  anzumerken.  —  Für  viele  phagedänische,  dem  Lupus 
ähnliche  oder  analoge  Geschwüre,  welche  bei  Personen  von  scrophulöser  Anlage 
Vorkommen,  hat  sich  das  Jod  1£))  in  Salbenform,  entweder  rein  oder  in  Verbin¬ 
dung  mit  dem  Jod -Quecksilber  in  maximo ,  als  eines  der  wirksamsten  äufseren 
Mittel  bewährt  20). 

Auch  Säuren  21),  sowohl  vegetabilische  als  mineralische,  zeigen  sich  bei  tor¬ 
piden,  erschlafften,  mit  einer  übelartigen  Secretion  behafteten  Hautausschlägen 
gleich  wohlthätig.  Die  Essig-,  Gitronen-,  Schwefel-,  Salz-  und  Salpetersäure  wer¬ 
den  zu  dem  Ende  entweder  mit  Wasser  verdünnt  als  Waschmittel,  oder  in  Form 
der  Salbe,  namentlich  die  Salpetersäure  als  Unguentum  oxygenatum,  mit  Erfolg- 
angewandt  22). 

1)  Oswald,  in  Hufeland’s  Journ.  für  die  prakt.  Heilk.,  Bd.  XXVI.,  St.  3.,  S.  37. 

Schoepff,  ebendaselbst,  Bd.  XV.,  St.  2.,  S.  48. 

2)  Hufeland’s  Journ.  für  die  prakt.  Heilk.,  Bd.  X.,  St.  4.,  S.  143.  Bd.  XIII.,  St.  4.,  S.  179. 

3)  Witt  zack,  in  der  medicin.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde  in  Preufsen,  Jahrgang  1837, 

No.  6.,  S.  28. 

Sammlung  auserles.  Abhandl.  für  prakt.  Aerzte,  Bd.  XXT. ,  S.  8. 

4)  Bell,  a.  a.  O. 

Desault,  im  Journ.  de  Chirurgie,  Tom.  II. 

Weickart,  Arnold,  Thesaur.  pharmaceuticus.  Francof.  1626.  Pag.  618. 

5)  Paul.  Aegin.,  Lib.  IV.,  Cap.  2.  20. 

Agricola,  Comment.  in  Poppium  de  Saturno,  pag.  278. 

Goulard,  Chirurg.  Werke,  Bd.  I.,  S.  178,  259. 

6)  Bell,  a.  a.  0. 

7)  Desault,  a.  a.  O.,  Tom.  III. 

Agricola,  a.  a.  O.,  pag.  547. 

Cavallini,  G.,  Collezione  di  casi  chirurgici  (Tom.  II.  Firenze  1762.).  Tom.  I. 

8)  Home,  E.,  Beobachtungen  über  die  Behandlung  der  Fufsgeschwüre,  S.  123.  Leipz.  1/99. 

9)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  8,  30,  31,  64,  66,  114,  130,  131. 

10)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  14,  65,  127,  128,  129. 

11)  Knackste  dt,  in  Kühn’s  medic.- physik.  Journ.  1800.  S.  139. 

12)  Muhrbeck,  in  meinem  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  XX.,  S.  558. 

13)  Vergl.  mein  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  XX.,  S.  168. 

14)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  5,  6,  98. 

15)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  114. 

16)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  127. 

17)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  30. 

18)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  14. 

19)  Green,  a.  a.  O.,  S.  28. 

20)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  64  u.  66. 

21)  Alyon,  Essai  sur  les  proprietes  medicinales  de  l’oxygene.  Paris  1798. 

Evers,  in  Schmucker’s  verm.  Sehr.,  Bd.  I.,  S.  193. 
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Lesclien,  in  Loder’s  Journ.  für  die  Chirurgie.  Bd.  II.,  S.  139  bis  179. 

Deimann  u.  Brinkmann,  in  Doering’s  u.  Salomon’s  Journ.  für  die  neueste  holländ.  med. 

Literatur.  1802.  Bd.  I.,  S.  37.,  u.  Bd.  III.,  S.  35. 
van  Wy,  im  Journal  der  ausländ,  medicin. - chirurg.  Literatur.  4  Bde.  1802 — 1805.  Bd.  II., 
S.  77. 

Home,  F.,  Klinische  Versuche,  S.  488. 

Schindler,  Comment.  med.  de  usu  conii  maculati  et  acidi  citri  etc.  Ulm.  1791. 

Sonncrat,  Reise  nach  Ostindien,  Bd.  I.,  S.  101. 

Kinglake,  R.,  in  Kühn’s  medic. -physik.  Journal.  1802.  S.  11. 

22)  Vergl.  oben  §.  317. 


§.  365. 

Wird  endlich  bei  sehr  hartnäckigen  und  wegen  des  degenerirten  Bodens, 
auf  dem  sie  wurzeln,  allen  Heilversuchen  Trotz  bietenden,  impetiginösen  Ulcera- 
tionen  die  unmittelbare  Zerstörung  der  geschwürigen  Hautpartie  selbst  nothwen- 
dig,  so  geschieht  dies  durch  Auflegen  von  Blasenpflastern,  Einstreuung  von  Calx 
viva,  durch  die  kräftige  Anwendung  des  Lapis  infernalis,  oder  concentrirter  Jod¬ 
auflösungen  1),  durch  das  Aufträgen  einer  mit  Gummi  Jlimosae  und  etwas  Was¬ 
ser  bereiteten  weichen  Paste  von  Tartarus  stibiatus  2)  oder  Sublimat  3),  oder 
selbst  durch  die  Anwendung  des  Cosme’ sehen  Mittels  4). 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  96  u.  97. 

2)  Gaitskell  u.  Bradley,  in  Memoirs  of  the  Medical  Society  of  Lond.,  Vol.  VI.,  No.  6  u.  19. 

3)  Benedict,  in  meinem  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  XXXXV.,  S.  360. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  24  u.  25. 

5.  366. 


Bei  jeder  Heilung  impetiginöser  Geschwüre,  die  bereits  längere  Zeit  bestan¬ 
den,  namentlich  aber  bei  wahrhaft  habituellen  und  solchen,  die  sich  nach  Unter¬ 
drückung  anderweitiger  Secretionen  entwickelt  haben,  ist  es  unerläfslich,  eine  für 
die  Geschwürsfläche  vicariirende  Secretionsfläche  durch  künstliche  Geschwüre 
(Fontanell,  Haarseil)  zu  eröffnen,  um  so  mehr,  als  sonst  nicht  allein  die  bewähr¬ 
testen  äufseren  Mittel  oft  ganz  fruchtlos  angewandt  werden,  sondern  auch  die 
Entfernung  des  Hautausschlages  nicht  selten  von  den  nachtheiligsten  Folgen  für 
die  thierische  Oekonomie  des  Gesammtorganismus  zu  sein  pflegt  4). 


1)  Hippo crates,  Lib.  de  ulceribus  ed.  Foes.,  pag.  515. 

Galen.,  de  compos.  med.  sec.  loc.,  Lib.  V.,  Cap.  8. 

Waton,  im  Journal  de  medecine,  Tom.  LXXXIIL,  pag.  342. 

Dreyfsig,  in  Hufeland’s  Journ.  der  prakt.  Heilk.,  Bd.  XVII.,  St.  3.,  S.  126. 
Lorry,  a.  a.  O.,  pag.  325. 

Pu j ol,  H. ,  Maladies  clironiques  de  la  peau,  Tom.  II.,  pag.  208. 

Bouchard,  Essai  sur  l’emploi  des  derivatifs  externes.  Paris  1816.  Pag.  55. 
Schnuhr,  in  meinem  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  XII.,  S.  285. 


§.  367. 


Eine  speciellere  Angabe  der  in  jedem  einzelnen  Falle  besonders  in  Anwen¬ 
dung  zu  setzenden,  sowohl  inneren  als  äufseren  Mittel,  wird  sich  aus  der  nähe- 
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ren  Betrachtung  der  einzelnen,  hierher  gehörigen  Geschwürsformen  ergeben,  von 
denen  ich  folgende  *),  als  die  mir  für  den  vorliegenden  Zweck  vorzugsweise 
wichtig  erscheinenden,  hervorhebe. 

1)  Vergl.  §.  332. 


I.  Von  dem  ekzematösen  Geschwüre. 

Schenk,  Observatt.  med.  rar.,  pag.  749. 

PI  ater,  F.,  Praxeos  med.,  Tom.  II.,  pag.  672. 

Bertrand  de  la  Gresie,  Essai  sur  le  traitement  des  dartres.  Par.  1784.  Obs.  I.,  IV.,  V.,  VI., 
VII.,  X.,  XIX. 

Neue  Sammlung  für  Wundärzte.  Leipz.  1785.  St.  IX. 

Edinburgh  med.  and  surgic.  Journ.,  I.,  pag.  7;  II.,  pag.  37;  V.,  pag.  143;  VIII.,  pag.  296. 

Frank,  J.,  Acta  clinica,  Vol.  III.,  pag.  22. 

Derselbe,  Prax.  med.  praec.,  Pars  L,  Vol.  II.,  pag.  177. 

Bateman,  Practical  synopsis  of  cutaneous  diseases,  ord.  VI.,  art.  Eczema. 

Alibert,  Precis  sur  les  maladies  de  la  peau,  Tom.  I.,  pag.  221. 

Rayer,  a.  a.  O.,  Bd.  I.,  S.  272. 

Biett  (bei  Cazenave  und  Schedel),  a.  a.  O.,  S.  74. 

Green,  a.  a.  O. 

Plumbe,  S.,  a.  a.  O.,  III.  Edit.  1832.  Pag.  350. 

Horn’s  Archiv  für  medic.  Erfahrung.  1812.  S.  145. 

Froriep’s  Notizen  u.  s.  w.  1826.  Mai.  No.  287.,  S.  14. 

v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journ.  d.  Chirurg.  1826.  Bd.  VIII.,  Hft.  4.,  S.  607. 

Copland,  Encyclopäd.  Wörterbuch  d.  prakt.  Medicin.  Aus  d.  Englischen.  Berlin  1836.  Bd.  III., 
S.  205  —  214. 

Froriep’s  Abbildungen,  a.  a.  O.,  Taf.  30. 

§.  368. 

Das  ekzematöse  Geschwür  ( Ulcus  eczematosum )  ist  eine,  aus  den  hef¬ 
tigeren  Graden  und  der  chronischen  Form  des  Eczema  sich  entwickelnde  Helkose 
der  Haut,  die  eine  entzündete  Umgebung  und  eine  sehr  copiöse,  dünnflüssig¬ 
klebrige,  sehr  schnell  zu  Borken  vertrocknende  Absonderung  hat,  häufig  in  Pvis- 
sen  und  tiefen  Schrunden  sich  offenbart,  und  meist  in  der  Nähe  der  natürlichen 
Hautfalten  ihren  Sitz  zu  haben  pflegt. 

§.  369. 

Das  Eczema  simplex,  als  die  mildeste  Form,  charakterisirt  sich  durch  den 
Ausbruch  kleiner,  abgerundeter,  sehr  wenig  über  die  Epidermis  erhabener  Bläs¬ 
chen  (T'esiculae) ,  mit  serös -viscider,  farbloser  Flüssigkeit,  die  leicht  zusammen- 
fliefsen  und  gröfsere,  unregelmäfsig  begrenzte  Hautstellen  einnehmen,  und  durch 
mäfsiges  Jucken  sich  äufsern.  Es  geht  fast  niemals  in  Ulceration  über.  Die  Flüs¬ 
sigkeit  wird  gewöhnlich  resorbirt,  die  Bläschen  sinken  ein,  und  die  sie  bildende 
Oberhaut  trennt  sich,  nach  einem  Zeiträume  von  fünf  bis  acht  Tagen,  in  kleien¬ 
artigen  Schuppen  ab. 

Weit  mehr  Neigung  zum  Uebergange  in  deutliche  Exulceration  und  krank¬ 
hafte  Absonderungsflächen  zeigen  die  heftigeren  Grade  dieser  Hautaffection,  das 
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Eczema  rubrum  und  impetiginodes  und  das  Eczema  chronicum  (bei  den  Fran¬ 
zosen  unter  dem  Namen  dartre  vive,  dartre  squameuse  humide  bekannt).  Die 
von  diesen  Varietäten  ergriffenen  Theile  erscheinen  sehr  lebhaft  geröthet,  ge¬ 
spannt,  an  geschwollen;  die  hervorbrechenden,  brennend  juckenden  Bläschen  flie- 
fsen  bald  zusammen,  verlieren  ihre  Durchsichtigkeit  und  ergiefsen  eine,  entwe¬ 
der  durch  beigemischten  Blutfarbestoff  röthlich  erscheinende,  oder  dem  dünn¬ 
flüssigen  Eiter  gleichende  Flüssigkeit  in  sehr  bedeutender  Menge,  wodurch  die 
Oberhaut  gänzlich  durchweicht  und  in  grofsen  Lappen  und  Flecken  losgetrennt 
wird.  Während  die  Secretion  so  bedeutend  ist,  dafs  sie  die  Grenzen  der  wun¬ 
den  Hautstelle  überspült,  bilden  sich  in  der  Umgebung  weiche,  halb  durchsich¬ 
tige,  oft  sehr  grofse,  aber  nur  schwach  anhängende  Krusten  von  gelber  oder 
bräunlicher  Farbe,  welche  auch  später  nach  veränderter  Absonderung  die  schwä¬ 
renden  Flächen  selbst  bedecken. 

Neue  Ausbrüche  erhalten  und  erneuern  nicht  nur  den  Reizzustand  oft  Mo¬ 
nate  lang,  und  theilen  diesen  krankhaften  Vegetationsprocefs  den  tieferen  Haut¬ 
schichten  mit,  wobei  sie  Auflockerung,  Entzündung,  Ausschwitzung  in  dem  Ge¬ 
webe  der  Cutis  erzeugen,  sondern  erregen  auch  bei  gröfserem  Umfange  der  er¬ 
griffenen  Stellen  nicht  selten  eine  allgemeine  fieberhafte  Reaction.  Der  Grund 
der  schwärenden  Hautfläche  erscheint  aufgelockert,  sammetartig,  spiegelnd,  von 
zahlreichen  kleinen  Löchern  durchbohrt,  die  eine  unversiegbare  Quelle  seröser, 
schleimartiger  Absonderung  abgeben,  und  unter  der  Form  des  Herpes  squamo¬ 
sus  madidans  anderweitig  beschrieben  werden.  Der  Verband  ist  hier  selbst  bei 
dem  häufigsten  Wechsel  stets  durchnäfst,  an  den  Rändern  der  Verschwärung 
festklebend,  und  nur  mit  äufserster  Vorsicht,  wenn  nicht  heftiger  Schmerz  und 
Blutung  aus  der  excoriirten  Fläche  veranlalst  werden  soll,  durch  ein  langsames 
Losweichen,  vermittelst  eines  Xjocalbades,  zu  ent  lei  neu.  Den  Rand  dei  Veischwä 
mng  bildet  ein  blasenartig  erhabener  Streif  der  Epidermis ,  an  welchem  sich  das 
an  der  Luft  zu  weichen  Borken  vertrocknende  Secret  in  Form  eines  Walles  an¬ 
legt.  Die  Empfindlichkeit  ist  hoch  gesteigert,  und  das  Gefühl  des  Juckens  wird 
bei  dem  leisesten  Versuche,  es  durch  Reiben  und  Kratzen  zu  mildern,  zum  leb¬ 
haftesten,  stechenden  Schmerze.  Das  beste  Bild  von  einer  ekzematösen  Ver¬ 
schwärung  giebt  die,  mit  reizenden  Salben  behandelte,  in  starker  Absonderung 
erhaltene  Helkose  nach  Anwendung  des  Kantharidenpflasters. 

Beginnt  diese  Form  der  impetiginösen  Helkose  zu  heilen,  so  vermindert  sich 
die  Absonderung,  Rothe  und  Geschwulst  in  der  Umgebung  werden  geringer, 
Jucken  und  stechende  Schmerzen  nehmen  ab,  und  es  bilden  sich  consistentere, 
härtere  Krusten  mit  scharf  begrenzten  Rindern,  unter  denen  die  Vernarbung 
allmälig  von  der  Peripherie  nach  dem  Centrum  fortschreitet,  während  die  Kru- 
stenränder  selbst  durch  die  Trockenheit  zerbröckeln.  Die  vernarbten  Stellen  zei¬ 
gen  übrigens  noch  lange  Zeit  nach  der  Heilung  eine  eigenthümlich  glänzende 
Röthe.  äufserste  Zartheit  der  Epidermis  und  grofse  Empfindlichkeit,  so  wie  Nei¬ 
gung  zu  Recidiven. 
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§.  370. 

Mit  der  ekzematösen  Helkose  können  die  herpetische  und  psorische, 
wegen  der  Gleichartigkeit  ihrer  Elementarformen,  verwechselt  werden.  Allein 
der  Vitalitätszustand  der  Hautstellen,  auf  welchen  sich  dieselben  entwickeln,  die 
eigenthümliche  Gruppirung,  die  Formenverschiedenheiten  derselben,  so  wie  die 
Abweichungen  in  der  Menge  und  Qualität  der  Secrete  und  der  Art  der  Aus¬ 
breitung  der  Ulceration,  geben  dem  sorgfältigen  Beobachter  hinreichende  Unter¬ 
scheidungsmerkmale  an  die  Hand,  um,  selbst  in  Ermangelung  feststehender  und 
so  selten  entscheidender  anamnestischer  Thatsachen,  die  genannten  heikotischen 
Formen  genau  von  einander  zu  trennen. 

Die  Elementarformen  des  Herpes  sind  dichtstehende,  doch  stets  noch  als 
isolirt  zu  erkennende,  halbkugelige,  in  meist  rundlichen,  mit  einem  scharf  be¬ 
grenzten  Entzündungshofe  umgebenen  Gruppen  zusammengestellte  Bläschen. 
Die  Elementarformen  der  Scabies  zeigen  sich  als  deutlich  zugespitzte,  einzeln 
stehende,  mit  einer  gerötheten  jJreola  umgebene,  mit  trüberer  Flüssigkeit  ge¬ 
füllte  Bläschen,  während  bei  dem  Ekzem  die  plattere  Form  und  die  vor  den 
beiden  genannten  sehr  auszeichnende  Kleinheit  der  Vesikeln,  die  durchgreifende 
Neigung  zur  Confluenz  und  die  Entwickelung  aus  vorgängig  entzündeten,  grö- 
fseren  Hautflecken  als  charakteristische  Merkmale  gelten. 

Der  Reizzustand  des  herpetischen  wie  des  psorischen  Geschwürs  erreicht  sel¬ 
ten  den  hohen  Grad,  wie  der  des  ekzematösen.  Die  Ausbreitung  der  ersteren  ge¬ 
schieht  entweder  durch  die  Verschmelzung  der  von  einander  getrennten  Bläschen- 
gruppen  oder  Krätzgeschwürchen,  indem  sich  zwischen  ihnen  auf  den  gesunden 
Hautstellen  stets  neue  bilden,  oder  durch  die  corrodirende  Beschaffenheit  ihrer,  die 
gesammte  Umgebung  befeuchtenden  Secretion,  deren  Wirkungen  in  diesem  Falle,  . 
nach  der  Lage  des  Gliedes,  sich  über  die  ganze  Oberfläche  desselben  erstrecken. 
Das  ekzematöse  Geschwür  schreitet  nur  durch  die  Verbreitung  der  ursprünglich 
erysipelatösen  Entzündung  fort,  und  dehnt  sich  nur  mit  deren  stadienmäfsigem 
Verlauf  und  ihren  Producten  aus.  Das  wichtigste  und  am  meisten  in  die  Augen 
springende  Symptom  desselben  aber  ist  die  copiöse  Absonderung  der  ulcerir- 
ten  Fläche,  welche  sich  in  gleichem  Maafse  bei  keiner  andern  Ulceration  vor¬ 
findet. 

§  .371. 

Obgleich  das  Ekzem  sich  an  allen  Theilen  des  Körpers  entwickeln  kann,  ja 
selbst  schon  als  ein  allgemeines  beobachtet  worden  ist,  so  sind  doch  besonders 
diejenigen  Theile  der  Haut,  welche  die  zahlreichsten  Haarbälge,  Schweifskanäle 
und  Folliculi  sebacei  und  die  zarteste  Epidermis  haben,  seinen  Ausbrüchen  am 
meisten  unterworfen.  Demgemäfs  sind  auch  die  ekzematösen  Geschwüre,  der 
Natur  des  ursprünglichen  Hautleidens  nach,  durchaus  an  keine  bestimmte  Körper¬ 
stelle  gebunden.  Die  Theile  jedoch,  an  welchen,  der  Erfahrung  gemäfs,  sie  am 
häufigsten  ausbrechen,  sind:  die  äufseren  Genitalien,  des  Perinaeum,  die  Wei- 
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chen,  die  Kopfhaut,  die  Achselhöhlen,  Armbeugen,  Kniekehlen,  das  Gesicht,  die 
Ohrgegend,  die  Hände,  die  Zwischenräume  der  Finger  und  Zehen. 

Die  ekzematösen  Exulcerationen  an  den  Genitalien,  am  Scrotum  bei  Männern,  * 
an  den  Labiis  majoribus  bei  Frauen,  am  Perinaeum  und  in  den  Weichen,  die 
in  den  pathologischen  Handbüchern  gewöhnlich  unter  dem  Namen  der  Hämor- 
rhoidalflechten  erwähnt,  und  häufig  mit  Porrigo  senilis  und  Lichen  verwechselt 
werden,  gehören  zu  den  hartnäckigsten  und  quälendsten  örtlichen  Krankheits¬ 
formen.  Das  peinigende,  selbst  das  Alter,  das  von  diesen  Uebeln  meist  ausschliefs- 
lich  heimgesucht  wird,  oft  bis  zur  Selbstbefleckung  hinreifsende  Jucken,  die  stin¬ 
kende,  copiöse  Absonderung,  der  stechende  Schmerz,  bringen  den  Leidenden 
nicht  selten  der  Verzweiflung  nahe. 

Bemerkenswerth  ist  das  Eczema  capitis,  welches  meist  Kinder  zarten  Alters 
befällt,  und  früher  unter  den  generischen  Begriff  Tinea  (  T.  favosa,  furfuracea, 
amiantacea,  mucosa )  und  Porrigo  (P.  lupinosa ,  favosa,  für  für  ans )  gebracht 
wurde,  sich  aber  von  allen  Porrigo- Arten  durch  seine  Elementarformen  und 
die,  das  ganze  Haar  durchnässende,  häufige,  schleimige,  fade  und  ekelhaft  rie¬ 
chende  x\bsonderung  auszeichnet,  die  späterhin  bei  der  Abnahme  des  Ausschlages 
in  leicht  ablöslichen,  blättrigen  oder  kleienartigen  Krusten  vertrocknet,  und  nach 
deren  Desquamation  eine  rothglänzende,  empfindliche  Haut  zurückläfst. 

Eben  so  wurde  das  Eczema  faciei  ( Scabies  faciei)  mit  seinen  Excoriationen 
und  Verschwärungen  dem  Milchschorfe  subsumirt,  obgleich  der  letztere  keine 
vesiculöse,  sondern  eine  pustulöse  Hautkrankheit  ist. 

Die  ekzematöse  Helkose  zwischen  den  Fingern  und  Zehen,  so  wie  in  der 
Hand-  und  Fufsfläche,  bildet  oft  tiefe  Schrunden,  Risse,  wodurch  sich  auf  den 
ersten  Blick  ihre  Species  verräth. 

§.  372. 

Die  nächste  Ursache  der  ekzematösen  Helkose  ist  ohne  Zweifel  eine  chro¬ 
nisch-inflammatorische  Reizung  der  der  Absonderung  vorstehenden  Organe  der 
Cutis.  Auch  ergaben  Leichenöffnungen  nach  Eczema  capitis  eine  entzündliche 
Auflockerung  in  den  Integumenten  des  Kopfes.  Vorsichtig  und  mühsam  wie¬ 
derholte  Injectionen  solcher  krankhaft  ergriffen  gewesener  Hautpartieen  und  die 
genaueste  anatomische  Untersuchung  würden  darüber  gewifs  eine  nähere  Aufklä¬ 
rung  verschaffen.  Aus  der  Menge  der  Absonderung  und  der  eigentümlichen 
Beschaffenheit  derselben,  so  wie  aus  dem  durchlöcherten  Aussehen  der  schwä¬ 
renden  Flächen,  l.i Ist  sich  mit  grofser  Wahrscheinlichkeit  schliefsen,  dafs  die 
Wände  der  Lymphhöhlen  und  die  den  Hornschleim  absondernden  Gefäfse  be¬ 
sonders  jener  Pveizung  unterliegen. 

Zu  den  entfernteren,  disponirenden  Ursachen  zählt  man  die  lymphatische 
Constitution,  die  scrophulöse  und  arthritische  Anlage,  starke  Fettbildung,  die 
Schwangerschaft,  Hämorrhoidal-  und  Menstruationsanomalieen,  die  Periode  des 
Zahnens,  schlechte  Beschaffenheit  der  Ammenmilch  und  überhaupt  alle  bereits 
„  in  §.  335.  bis  344.  angegebenen  ursächlichen  Momente,  unter  denen  hier  besonders 
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jener  Substanzen  zu  gedenken  ist,  die,  wie  der  Mercur,  Schwefel,  die  Harze,  das 
Crotonöl  u.  s.  w.,  äufserlich  oder  innerlich  angewendet,  häufig  eine  ekzematöse 
Hautkrankheit  hervorrufen,  welche  letztere  jedoch  von  so  flüchtiger  Natur  er¬ 
scheint,  dafs  sie  selten  eine  ekzematöse  Verschwärung  nach  sich  zieht.  An¬ 
steckend  ist  letztere  wohl  nicht:  nur,  meint  Biett,  könnte  zuweilen  die  Einwir¬ 
kung  der  exsudirten  Flüssigkeit  auf  eine  gesunde  Fläche  den  Ausschlag,  der  die¬ 
ser  Geschwürsform  zu  Grunde  liegt,  hervorrufen.  Wenigstens  dürfte  hei  den 
verschiedenen  Formen  des  Eczema  capitis,  die  sich  als  Gattungen  der  sogenann¬ 
ten  Tinea  manifestiren,  eine  solche  Fortpflanzung  des  Uebels  zuweilen  nachweis¬ 
bar  sein.  In  den  meisten  Fällen  aber  wird  die  Contagiosität  nur  sehr  zweifel¬ 
haft  bleiben,  und  durch  die  reizende  Beschaffenheit  der  secernirten  Materie  auf 
die  Haut  viel  besser  erklärt  werden. 

§.  37:?. 

Wiewohl  das  ekzematöse  Hautleiden  im  Allgemeinen  zu  den  weniger  gefahr¬ 
vollen  Hautaffectionen  gezählt  zu  werden  pflegt,  und  gemeinhin  bei  geringer  Aus¬ 
breitung  ohne  bedeutende  Beeinträchtigung  des  allgemeinen  Wohlseins  ertragen 
werden  kann,  so  sind  doch  einzelne  prognostische  Pvücksichten  in  Bezug  auf  Aus¬ 
dehnung,  den  oft  seltsamen  ursächlichen  Zusammenhang  mit  Leiden  anderer  Art, 
auf  die  Dauer  und  Heftigkeit  des  Uebels,  das  Alter  und  die  Constitution  des  Er¬ 
krankten,  nach  den  §.  347.  entwickelten  Ansichten  über  die  Prognose  chronischer 
Hautkrankheiten,  sowohl  für  das  gegen  das  Leiden  selbst  einzuleitende  Heilver¬ 
fahren,  als  auch  für  die  ätiologische  Erkenntnifs  anderer  Krankheiten,  von  wich¬ 
tigem  Einflufs.  Alibert  *)  sah  in  einem  Falle  einer  bewirkten  raschen  Heilung 
Dyspnoe,  Wassersucht,  Amblyopie  und  Abzehrung  folgen. 

Bei  Kindern  hat  die  ekzematöse  Excoriation  nicht  selten  den  Charakter  einer 
heilsamen  Ausscheidung  oder  eines  vicären  Leidens.  Die  Heilung  derselben  wird, 
wenn  sie  während  des  Zahnens,  während  eingetretener  Menstruationsanomalieen, 
der  Schwangerschaft,  unregelmäfsiger  Gichtleiden  eintritt,  vergebens  erstrebt,  und 
ergiebt  sich,  nachdem  diese  Vorgänge  vorüber  sind,  häufig  ganz  von  selbst.  Stets 
hartnäckig  zeigt  sich  diese  Form  der  impetiginösen  Helkose,  wenn  sie  Frauen 
befällt,  bei  denen  die  Menses  cessiren,  und  wenn  sie  die  Unterschenkel,  die  Hand¬ 
flächen,  das  Scrotum  oder  Praeputium  einnimmt,  in  welchen  Fällen  durch  den 
langdauernden  Pieizzustand  sich  oft  monströse  Hypertrophieen  des  Zellgewebes 
entwickeln,  deren  ursächlichen  Zusammenhang  mit  dem  früheren  ekzematösen 
Leiden  man  kaum  geneigt  sein  möchte,  anzunehmen. 

1)  A.  a.  O.,  S.  30. 

N 

§.  374. 

Die  Beseitigung  der  Ursachen  ist  die  Grundlage,  auf  welcher  die  Heilung 
dieser  oft  sehr  hartnäckigen  Krankheitsform  beruht.  Die  scheinbaren  Wider¬ 
sprüche  in  der  Erfahrung,  dafs  in  dem  einen  Falle  alle  erdenklichen  heroischen 
Mittel  fruchtlos  blieben,  während  in  dem  andern  die  indifferentesten,  mit  dem 
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Krankheitsprocesse  kaum  in  nachweisbarer  Verbindung  stehenden  eine  Heilung 
zu  Wege  brachten,  werden  durch  eine  genaue  Würdigung  der  ätiologischen  Ver¬ 
hältnisse  beseitigt.  Der  Wechsel  der  Ammen  bei  Säuglingen,  die  gänzliche  Verän¬ 
derung  des  Regimen  bei  Erwachsenen,  Puihe  bei  sehr  reizbaren,  körperliche 
Uebung  bei  fetten,  phlegmatischen  Personen,  die  Beseitigung  der  Menstruations- 
anomalieen,  Wiederherstellung  unterdrückter  habitueller  örtlicher  Schweifse  u.  s.  w., 
haben  oft  glücklichere  Erfolge,  als  die  gepriesensten  Specißca ,  herbeigeführt. 


§• 


375. 


Ist  aber  auch  demgemäfs  bei  einer  Krankheit,  welche  so  verschiedene  Grade 
darbietet,  das  therapeutische  Verfahren  zweckdienlich  eingeleitet,  so  mufs  doch 
immer  der  in  den  allermeisten  Fällen  zu  Grunde  liegende  inflammatorische  Zu¬ 
stand  vorzugsweise  berücksichtigt  werden.  In  den  höheren  Graden  eines  aus¬ 
gebreiteten  derartigen  Leidens  darf  man  durchaus  nicht  Anstand  nehmen,  eine 
allgemeine  Blutentleerung,  deren  sich  Biett,  Bayer  u.  A,  in  vielen  Fällen  von 
Hautkrankheiten  sogar  als  Explorativmittel  bedienten,  vorangehen,  und  ihr  oft¬ 
mals  die  Application  von  Blutegeln’ in  der  Umgebung  der  schmerzhaften,  nicht 
selten  phlegmonös  entzündeten  Ulceration  folgen  zu  lassen.  Innerlich  werden 
die  Neutral  salze  in  gelind  abführenden  Gaben  gereicht;  äufserlich  sind  die 
einfachen  lauen,  schwach  alkalischen  oder  die  schleimigen  Bäder,  z.  B.  täglich 
mehrmals  wiederholte  Localbäder  aus  einer  Abkochung  des  Lerchenmooses,  der 
Malvenblüthen  u.  dergl.,  oder  laue  Fomente  von  einer  schwachen  Mqua  satur- 
nina  oder  einer  Emulsion  aus  bitteren  Mandeln  (z.  B.  nach  A.  T.  Thomson 
8  Unzen  Emulsion  mit  1  Drachme  Blausäure  x)),  oder  —  zur  Linderung  des  hef¬ 
tig  marternden  Juckens  —  Kat  apiasmen  aus  dem  Brei  der  rohen  Kartoffeln, 
des  Leinsamens,  der  Mohnköpfe,  des  Conium  maculatum  u.  s.  w. ,  anzuwen¬ 
den,  alle  übrigen,  nur  irgend  reizenden  Verbandmittel  aber  durchaus  zu  ver¬ 
meiden. 

1)  Copland,  a.  a.  O.,  S.  213. 


§.  376. 

Sind  die  Zufälle  der  örtlichen  und  allgemeinen  Irritation  gering,  so  zeigt 
sich  die  innere  Anwendung  der  Schwefel-  und  Salpetersäure  zu  1  Drachme 
täglich,  in  schleimigen  Decocten  oder  in  Pillenform,  mit  der  intercurrenten  Dar¬ 
reichung  der  abführenden  Salze,  des  JYatrum  sulphuricum ,  der  Magnesia  sul- 
phurica,  alle  3  Tage  zu  1  Unze,  oder  des  Liquor  Kali  carbonici  zu  10  Tropfen 
in  Gerstenabsud  und  in  steigender  Gabe,  so  wie  die  Abkochung  der  Stipites 
Dulcamarae  mit  dem  gleichzeitigen  Gebrauche  schwacher  Schwefelbäder,  von 
ausgezeichneter  Wirksamkeit. 

Auch  kann,  wenn  das  ekzematöse  Leiden  die  unteren  Extremitäten  einnimmt, 
bei  geringem  Beizzustande  sehr  zweckmäfsig  ein  trockener,  etwas  fest  angelegter 
Verband  und  eine  mäfsige  Compression  mittelst  der  Einwickelung  angewendet 
werden. 
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Nicht  minder  dürfen  in  den  offenbar  chronischen  Fällen  schwache  Auflö¬ 
sungen  des  Höllensteins  (nach  Guillemineau  *))  oder  des  Sublimats  2),  so 
wie  saure  Localbäder,  in  Gebrauch  gezogen  werden. 

Die  Anwendung  der  verschiedenen  Salben  aus  rothem  und  weifsem  Prä- 
cipitat,  aus  Calomel  3),  die  Blei-  und  Zinksalben,  so  wie  die  von  Jäger  in  Neufs 
empfohlene  Pikrotoxinsalbe  4),  gehören  durchaus  erst  in  jenen  Zeitraum,  wo  die 
Borkenbildung  auf  der  Geschwürsfläche  selbst  schon  begonnen  hat,  und  die  Ab¬ 
sonderung  nach  der  Entfernung  der  Krusten  durch  Kataplasmen  oderjßäder  sich 
bedeutend  vermindert  zeigt. 

1)  Copland,  a.  a.  O.,  S.  213. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  27. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  132. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  133. 

»  . 

§.  378. 

In  den  veralteten  hartnäckigsten  Formen  dieser  Hautkrankheit  hat  man  neuer¬ 
dings  auch  den  Arsenik,  in  Form  der  Fowler’schen  Solution  zu  5  bis  6  Tropfen 
in  einem  passenden  Vehikel  (Haferschleim)  gereicht,  als  das  wirksamste  Mittel 
empfohlen,  vorausgesetzt,  dafs  damit  eine  strenge,  vorzüglich  auf  Pflanzen-  und 
namentlich  Jlmylum  -  haltige  Kost  beschränkte  Diät  verbunden  werde.  Allein  ich 
kann  einem  solchen  Verfahren  um  so  weniger  meine  Zustimmung  geben,  als  die 
Nachtheile,  mit  denen  dies  Mittel  den  Gesammtorganismus  bedroht,  bei  weitem 
diejenigen  überwiegen,  welche  jenes  mehr  lästige,  als  gefährliche,  und  mehr  oder 
weniger  auch  nur  locale  Uebel  selbst  mit  sich  zu  führen  pflegt. 


II.  Von  dem  herpetischen  Geschwüre. 

Plinius,  Nat.  histor.,  Lib.  XXVI.,  Cap.  11. 

Schenk,  Observatt.  med.,  Lib.  V.,  pag.  639. 
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Vergl.  Tab.  VI.,  Fig.  3. 


Durch  Willan  und  Bateman  wurde  der  Begriff  Herpes  der  früheren  Pa- 
thologen ,  die  damit  schlechthin  alle  bläschenförmigen  und  viele  schuppige  chro¬ 
nische  Hautausschläge  und  spontan  entstandene,  nässende  Excoriationen  umfafsten, 
in  die  engeren  Grenzen  einer  Gattung  der  vesiculösen  Hautaffectionen  eingeschlos¬ 
sen.  Sie  bezeichnen  mit  dem  Worte  Herpes  gröfsere  oder  kleinere,  aus  runden, 
durchsichtigen,  isolirt  stehenden  Bläschen  zusammengesetzte,  von  einem  nicht 
ausgedehnten  Entzündungshofe  umgebene,  durch  gesunde  und  intacte  Hautstel¬ 
len  von  einander  getrennte,  und  in  regelmäfsiger  Kreis-  oder  Streifenform  sich 
darstellende,  scharf  begrenzte  Bläschengruppen.  Die  Species  derselben  unterschei¬ 
den  sie  nach  verschiedenen  Eintheilungsgründen,  namentlich  theils  nach  dem  er¬ 
griffenen  Orte  (z.  B.  Herpes  labialis ,  praeputialis) ,  theils  nach  der  Beschaffen¬ 
heit  der  einzelnen  Vesikeln  ( Herpes  phlyctaenodes ,  miliaris),  theils  nach  der 
Gestalt  der  einzelnen  Ausschlagsgruppen  und  nach  der  Farbe  ihrer  Umgebung 
(z.  B.  Herpes  zoster ,  //.  circinatus ,  //.  Iris  u.  dergl.). 


§.  380. 

Als  Typus  der  ganzen  Gattung  ist  der  Herpes  phlyctaenodes  anzusehen,  weil 
diese  Form  in  ihrer  Entwickelung  und  ihrem  Verlaufe  die  Merkmale  herpeti¬ 
scher  Eruptionen  am  reinsten  darstellt.  Nachdem  die  Empfindungen  stechendei 
und  brennender  Hitze  einige  Stunden  lang  an  der  Stelle  des  spätem  Ausbruchs 
gedauert,  bedeckt  sich  dieselbe  unter  fühlbar  erhöhter  Temperatur  mit  unzähli¬ 
gen,  sehr  kleinen,  rothen  Punkten.  Die  Fläche  erscheint  nach  einer  Nacht  oder 
einem  etwa  zwölfstündigen  Verlaufe  gleichförmig  entzündet,  und  ist  mit  hervor¬ 
stechenden,  fest  anzufühlenden,  wie  ein  Hirsekorn  grofsen,  kugelförmigen,  An¬ 
fangs  durchsichtigen  Bläschen  bedeckt,  die  bald  ein  milchiges,  opalisirendes  Aus¬ 
sehen  darbieten,  und  vom  dritten  oder  vierten  Tage  an  zusammenzuschrumpfen 
beginnen.  Hierauf  schuppt  die  Haut  sich  nicht  selten  kleienartig  ab,  oder  es  bil¬ 
den  sich  nach  dem  Zerplatzen  der  Bläschen  durch  Oxydation  der  Lymphe,  am 
achten  Tage  etwa,  dünne,  bräunlich  gefärbte,  tellerförmige  Krusten,  die,  nach¬ 
dem  sie  sich  abgestofsen,  hochrothe,  nur  langsam  schwindende  Flecke  und  nicht 
selten  eine  partielle  Eiterung  und  oberflächliche  Verschwärung  zurücklassen,  die 
den  Verlauf  in  die  Länge  ziehen. 

Allgemeine  Symptome  kündigen  weder  den  Ausbruch  an,  noch  begleiten  sie 
denselben.  Aber  in  vielen  Fällen  ist  eine  katarrhalische  oder  gastrische  Gefäls- 
reizung  nicht  zu  verkennen.  Die  örtlichen  Symptome  sind  stets  die  Empfin¬ 
dungen  des  Schmerzes,  der  brennenden  und  stechenden  Hitze,  welche  sich,  wie 
bei  allen  Hauteruptionen,  nach  der  vollkommenen  Entwickelung  vermindern. 

Das  truppweise,  niemals  isolirte  Verhalten  der  zahlreichen,  gewöhnlich  im 
Kreise  sich  formirenden  Bläschen,  der  nie  fehlende,  hochrothe  Entzündungshol 
und  die  meist  runde  Form  derselben,  die  mit  ihrer  Anfüllung  und  Gröfse  in 
keinem  Verhältnisse  stehende,  eben  nicht  bedeutende  Quantität  der  Absonderung, 
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die  dünnen,  platten  Borken  und  die  meistens  zugleich  vorhandene,  dem  Herpes 
ganz  eigenthümliche  Verbildung  der  Nägel,  die  durch  queer  über  die¬ 
selben  fortlaufende,  wallartig  erhabene  Parallelstreifen  sich  kund  giebt,  sind  Merk¬ 
male,  die,  wenn  sie  in  der  Umgebung  einer  oberflächlichen  Helkose  der  Haut 
sich  darstellen,  über  die  Species  derselben  niemals  einen  Zweifel  übrig  lassen. 

§.  381. 

Alle  Arten  des  Herpes  können  unter  den  schon  (§.  345.)  angegebenen  be¬ 
günstigenden  Umständen,  besonders  bei  schlechter  Körperconstitution,  Vernach¬ 
lässigung,  Unreinlichkeit,  falscher  Behandlung,  langer  Dauer  u.  dergl.,  in  Verschwä¬ 
rung  übergehen.  Das  Geschwür  zeigt  in  dieser  Metamorphose  des  ursprüngli¬ 
chen  Leidens  einen  zelligen,  wie  mit  einem  feinmaschigen,  aderigen  Gewebe 
überdeckten,  sehr  empfindlichen,  glatten,  nässenden,  meist  oberflächlichen,  weit 
ausgebreiteten  Grund,  dessen  äufserste  Grenzen  von  den  hochrothen,  zackigen, 
Last  zernagten  Rändern  gebildet  werden.  Die  Absonderung  ist  bald  dünnflüssig, 
serös,  bald  die  angrenzenden  Theile  corrodirend  und  scharf,  von  einem  eigen- 
thümlich  widerlichen,  meist  empyreumatischen  Gerüche,  von  schwach  salzigem 
Geschmack  und  von  ungleich  geringerer  Menge,  als  die  des  ekzematösen  Ge¬ 
schwürs.  Die  sehr  empfindliche,  mit  kleienartigen,  schmutzig -braunen  Krusten 
oder  Borken  besetzte  Umgebung  des  Geschwürs  reizt  durch  ein  lästiges,  bren¬ 
nendes  Jucken  den  Kranken  stets  zum  Kratzen,  und  veranlafst  ihm  oft  schlaflose 
Nächte. 

Der  Herpes  labialis  und  malaris  ist  nur  in  den  allerhartnäckigsten  Fällen 
der  Verschwärung  und  der  Ausbreitung  durch  dieselbe  unterworfen,  überhaupt 
eine  Ausschlagsform,  die  mehr  hartnäckig,  als  gefährlich  ist,  und  von  so  gerin¬ 
ger  Bedeutung,  dafs  niemand  dagegen  ein  ernstes  Heilverfahren  einzuschlagen 

für  nöthig  hält. 

•  \ 

Der  Herpes  praeputialis  kann  in  Form  der  Ulceration,  die  bei  Unreinlich¬ 
keit,  heftiger  Reizung  u.  dergl.  leicht  eintritt,  den  Kranken  besorgt  machen  und 
den  schlechten  Diagnostiker  anfänglich  täuschen.  Aber  die  Entstehung,  der  Ver¬ 
lauf  und  die  oben  geschilderten  Charaktere  der  Helkose,  besonders  die  geringe 
Dicke,  das  lose  Aufsitzen  und  schnelle  Abfallen  der  Bläschen,  unterscheiden  den¬ 
selben  deutlich  genug  von  jeder  Form  syphilitischer  Geschwüre  J). 

Der  Herpes  zoster,  der  in  dem  allmälig  und  stadienmäfsig  sich  entwickeln¬ 
den  Ausbruche  einer  Reihe  von  Bläschengruppen  auf  einer  Körperhälfte  besteht, 
und  am  Unterleibe,  Thorax  und  an  den  Schulterblättern  beobachtet  wird,  wo 
er  fast  in  Form  eines  Gürtels  diesen  Theil  rund  umschliefst,  zeigt  gröfsere  Bläs¬ 
chen,  eine  etwas  consistentere  Absonderung,  im  spätem  Verlaufe  dunklere  Kru¬ 
sten,  und  neigt  bei  äufserer,  heftiger  Reizung  oder  innerer  kachektischer  oder 
dyskratischer  Disposition  zur  Ulceration,  die  sich  aber  auf  den  ersten  Anblick 
durch  die  eigenthümliche  Gestaltung  erkennen  läfst.  Die  Krankheit  ist  keines¬ 
wegs  auf  den  Rumpf  beschränkt,  sondern  sie  befällt  eben  so  wohl  auch  das 
Gesicht  und  die  Extremitäten,  die  Hand;  ja,  selbst  auf  der  behaarten  Kopfhaut 


ist  sie  beobachtet  worden.  Auch  wird  sie  nicht  jedes  Mal  durch  die  Längenachse 
und  Mittellinie  des  Körpers  begrenzt. 

Der  Herpes  circinatus  charakterisirt  sich  durch  eine  mehr  oder  weniger 
ringförmige  Gruppirung  der  Bläschen,  welche  dadurch  entsteht,  dals  die  Mitte 
der  ergriffenen  Stellen  von  Bläschen  weniger  besetzt,  und  demnach  der  Rand 
-stärker,  als  die  Mitte  der  Ausschlags -Gruppe,  entzündet  ist.  Höchst  selten  geht 
er  in  Ulceration  über.  Häufig  ist  er  von  den  Engländern  unter  dem  Namen 
„vesicular  ringworm “  mit  einer  pustulösen  Krankheitsform,  der  Porrigo  ( Por - 
rigo  annularis  und  scutulata)  verwechselt  worden;  allein  beide  Krankheiten  las¬ 
sen  sich  immer  an  der  Verschiedenheit  ihrer  Elementarformen,  an  den  Pro- 
ducten,  welche  bei  Porrigo  dicke,  festsitzende  Grinde,  bei  Herpes  dünne  Kru¬ 
sten  sind,  an  ihren  Wirkungen,  dem  Verlust  des  Haars,  der  immer  auf  Por¬ 
rigo  folgt,  an  ihrer  Dauer,  welche  bei  letzterer  immer  langwierig  und  unbestimm¬ 
bar  ist,  und  an  der  ansteckenden  Natur  erkennen,  welche  der  pustulösen  Krank¬ 
heit  eigen  ist,  während  der  Herpes  wohl  nie  ansteckt. 

Eine  eigenthümliche  Form  des  Herpes  ist  unter  dem  Namen  Herpes  Iris 
beschrieben  worden.  Die  Beobachtungen  desselben  sind  jedoch  so  selten  und 
einzeln  stehend,  dafs  er  hier  in  Bezug  auf  das  herpetische  Geschwür  keiner  be¬ 
sonderen  Erwägung  verdient. 

1)  Vergl.  Basedow,  in  v.  Graefe’s  u.  v.  Walther’s  Journal  der  Chirurgie.  1826.  Bd.  VIH., 
S.  607. 

Froriep’s  Notizen.  1826.  Mai.  No.  287.,  S.  14. 

§.  382. 

Die  Ursachen  des  Herpes  und  der  herpetischen  Geschwüre  sind  äufserst 
dunkel.  Die  Erfahrungen,  dafs  diese  Krankheitsformen  häufiger  im  Sommer  und 
Herbst  x)  auftreten,  dafs  sie  mehr  das  Jünglings-  und  Mannes-,  als  das  Kindes- 
und  Greisenalter  befallen,  lassen,  so  richtig  sie  an  und  für  sich  auch  sein  mögen, 
dennoch  nur  auf  den  Zusammenhang  dieser  krankhaften  Entwickelung  mit  einem 
turgescirenden  Zustande  der  Haut  und  einer  lebhaften  Gefäfsthätigkeit  in  dersel¬ 
ben  schliefsen.  Sonst  spricht  noch  die  Beobachtung,  dafs  sie  häufig  in  Folge 
katarrhalischer,  gastrischer  und  Wechselfieber  auftreten,  für  die  Ansicht  der  äl¬ 
teren  Pathologen,  dafs  sie  Fteflexe  eines  allgemeinen  Krankseins  und  Producte 
kritischer  Naturbestrebungen  seien. 

Eben  so  scheint  die  Herleitung  der  herpetischen  Ausschläge  aus  den  bekann¬ 
ten  Dyskrasieen,  z.  B.  aus  Lues  larvata  2),  so  wichtig  sie  auch  oft  für  das  Heil¬ 
verfahren  sein  mag  3),  dennoch  wenig  geeignet,  das  ursächliche  Verhältnifs  der¬ 
selben  genügend  aufzuhellen. 

Die  nächste  Ursache  der  Flechten  ist  ohne  Zweifel  die  Production  einer  ei- 
genthümlichen  krankhaften  Hautabsonderung,  die  den  R.eizzustand,  und  in  Folge 
dessen  die  eigenthümlichen  Producte  vermittelt.  Das  örtliche  Erscheinen  dersel¬ 
ben  darf  eben  so  wenig  befremden,  als  die  localen  Schweifse  und  Congestionen 
und  anatomisch  erwiesene  gröfsere  oder  geringere  Accumulation  der  Haarbälge, 
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Schweifskanäle,  des  Papillarkörpers,  des  Hautpigments  und  die  ungleiche  Zartheit 
der  Epidermis  an  verschiedenen  Stellen  des  Hautorgans. 

Von  den  entfernteren  Ursachen  dieser  Krankheitsform  gilt  Alles,  was  bereits 
in  den  §§.  335  bis  338.  angeführt  wurde.  Unter  ihnen  ist  besonders  die  Unter¬ 
drückung  gewohnter  Ausleerungen  4),  zumal  der  Fufsschweifse,  hervorzuheben, 
die  bekanntlich  Ammoniak  aus  dem  Körper  scheiden  und  durch  plötzliches  Auf¬ 
hören  die  nachtheiligsten  Folgen  nach  sich  ziehen  °). 

1)  Rayer,  a.  a.  0.,  I.,  340. 

2)  Forest us,  Lib.  XXXIII.,  Obs.  14. 

Hensler,  Progr.  de  herpctc  seu  formica  Veterum,  labis  vcnercae  non  pvorsus  experte.  Kilon. 

1801. 

Yergl.  mein  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde,  Bd.  XT.,  S.  453. 

3)  Ebendaselbst. 

4)  Gilibert,  Adversar.  pract.  1.  c.,  pag.  26,  27. 

5)  Schmidtmann,  a.  a.  O.,  Th.  I.,  S.  217. 

§.  383. 

Ob  die  Flechten  sich  durch  Erblichkeit  des  Uebels  oder  durch  Ansteckung 
fortpflanzen  können,  ist  und  bleibt  in  Dunkel  gehüllt.  Zwar  kommen  einzelne 
Fälle  vor,  wo  die  herpetische  Helkose  sammt  dem  zu  Grunde  liegenden  Haut¬ 
ausschlage  auf  erblicher  Anlage  zu  beruhen  scheint  ’) ;  allein  mit  Gewifsheit  läfst 
sich  dies,  bei  der  gewöhnlich  zweifelhaften  anamnestischen  Kenntnifs,  nicht  nach- 
weisen.  Eben  so  unentschieden  ist  es,  ob  herpetische  Geschwüre  durch  Ueber- 
tragung  ihres  Secrets  auf  gesunde  Hautstellen  wieder  dieselbe  Form  helkotischer 
Bildung  zu  erzeugen  vermögen.  Auch  hier  kann  man  von  Einzelfällen,  wie  z.  B. 
von  dem,  wo  der  Herpes  durch  eine  Hebamme  dem  Neugebornen  mitgetheilt 
sein  soll 2),  nicht  auf  eine  Gesammtnorm  zurückschliefsen.  Ueberhaupt  dürfte  sich 
die  Ansteckungsfähigkeit  der  aus  Geschwüren  von  rein  herpetischem  Charakter 
abgesonderten  Flüssigkeit,  wenn  sie  auch  noch  so  sehr  corrodirencler  und  schar¬ 
fer  Natur  sein  sollte,  und  selbst  wenn  sie  im  Stande  wäre,  auf  gesunde  Hautstel¬ 
len,  zumal  fremder  Individuen,  übertragen,  dieselbe  Ausschlags-  und  Geschwürs¬ 
form,  und  nicht  etwa  blos  eine  vorübergehende  leichte  Hautentzündung  hervor¬ 
zurufen,  schwerlich  mit  Bestimmtheit  erweisen  lassen.  Wo  dergleichen  Fälle 
mit  einiger  Evidenz  vorliegen,  ist  sicherlich  eine  Complication  des  herpetischen 
Uebels  mit  Syphilis  vorhanden,  und  dieser  eben  auch  die  ansteckende  Eigenschaft 
zuzuschreiben. 

1)  Wat  on,  im  Journal  de  Med.;  cf.  Hufei  an  d’s  Neue  Annalen  u.  s.  w. ,  Bd.  I.,  S.  69. 

2)  Act.  nat.  cur.,  Vol.  III.,  Obs.  4. 

§.  384. 

Die  Prognose  der  herpetischen  Geschwüre  ist,  in  so  fern  dabei  nur  selten 
das  Leben  selbst  gefährdet  wird,  günstig.  Die  an  gewisse  Perioden  des  Lebens 
gebundenen  schwinden  von  selbst,  sobald  der  Patient  dieselben  erst  überschritten 
hat;  allein  diejenigen,  welche  einmal  habituell  geworden,  namentlich  die  idiopa- 
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thischen,  zeigen  eine  unbezwingliche  Hartnäckigkeit,  oder  brechen  nach  stattgefun- 
dener  Heilung  dennoch  wieder  aus,  weil  sie  gewöhnlich  der  Reflex  eines  chro¬ 
nischen  constitutioneilen  Leidens  sind. 

Wo  specifische  Ursachen  obwalten,  wie  bei  den  scrophulösen,  syphilitischen, 
arthritischen  oder  aus  Hämorrhoidal-  und  Menstrualleiden  entstandenen  Flechten, 
hängt  die  Vorhersagung  von  den  Verhältnissen  der  Heilbarkeit  dieser  krankhaf¬ 
ten  Grundlagen  ab. 

Ungünstiger  gestaltet  sich  die  Prognose,  wenn  das  zu  Grunde  liegende  chro¬ 
nische  Exanthem  entweder  auf  erblicher  Anlage  beruht,  oder  im  spätem  Alter 
auftritt;  ferner  wenn  die  Ulceration  bereits  durch  ihre  lange  Dauer,  ihre  bedeu¬ 
tende  Ausbreitung,  durch  grofse,  tief  eindringende  Zerstörungen  und  durch  die 
Menge  des  Secrets  und  den  davon  abhängigen  Säfteverlust  leicht  erklärliche  Uebel- 
stände  und  Gefahren  für  den  Körper  herbeigeführt  hat. 


§.  385. 

Gleich  beachtungswerth  sind  diejenigen  Flechtengeschwüre,  welche  mit  einem 
kritischen  Charakter  als  vicariirende  Leiden  auftreten.  Allerdings  sind  dieselben, 
so  lange  sie  bestehen,  mehr  belästigend,  als  Gefahr  drohend.  Aber  sobald  man 
sie  einer  unvorsichtigen,  besonders  einer  rein  örtlichen  Behandlung  unterwirft 
und  eine  vorschnelle  Verheilung  damit  erzwingen  will,  sind  die  Folgen  des  bis¬ 
her  rein  local  erschienenen,  unterdrückten  Uebels,  indem  es  sich  auf  antagonisti¬ 
schem  Wege  zu  edleren  Organen  Bahn  bricht,  für  die  gesammte  thierische  Oeko- 
nomie  sehr  besorglicher  Art,  und  wohl  Niemand,  der  Gelegenheit  hatte,  solche 
unglückliche  Fälle  zurückgetriebener  oder  von  selbst  verschwundener  Flechten 
zu  Gesichte  zu  bekommen,  wird  die  Prognose  eher  günstig  stellen,  als  bis  es 
gelungen,  die  verschwundene  Flechte  wieder  hervorzurufen.  Ich  habe  unter  sol¬ 
chen  Umständen  nicht  nur  langwierige  Krankheitszustände  aller  Art,  sondern  auch 
Zehrfieber,  Entzündungen  J),  Blindheit,  Taubheit,  Epilepsie,  Wahnsinn,  Schlag- 
flufs,  Wassersucht,  und  Andere  haben  Lungensucht,  Krämpfe,  Lähmung,  Gesichts¬ 
schmerz  2),  Neuralgieen  überhaupt,  und  mancherlei  sonstige  Nachtheile  3),  selbst 
von  dem  scheinbar  allerunbedeutendsten  Flechtenausschlage,  entstehen  sehen. 

1)  Vergl.  Aaskow  in  Act,  Reg.  Soc.  med.  Havn.,  Vol.  I. 

2)  Ilufeland’s  Journ.  für  die  prakt.  Ilcilk.,  Bd.  XV.,  St.  1.,  S.  10,  38,  39. 

3)  Alibert,  im  Dict.  des  Sciences  med.  1.  c. ,  pag.  33. 

Nov.  Act.  Nat.  Cur.,  Vol.  II.,  Obs.  91.;  Vol.  III.,  Obs.  15. 

Ilaller  in  Nov.  Comment.  Goetting.  VIII.  No.  4. 

Journ.  general  de  Med.,  XXV.,  pag.  233.;  XXXII.,  pag.  83.;  L,  pag.  344. 

Mem.  de  l’Acad.  des  Sciences  etc.  1708.  Pag.  20. 

Poupart,  a.  a.  O.,  pag.  20. 

Souville,  im  Journal  de  Medecine.  1789.  Aug. 


§• 


386. 


Die  Behandlung  der  Flechten  zerfällt  in  eine  allgemeine  —  innere  und 
äufsere  —  und  in  eine  örtliche.  Bei  letzterer  sind  vorzüglich  die  im  §.  385.  an- 
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gedeuteten  Rücksichten  zu  beobachten.  Bei  der  allgemeinen  ist  der  Charakter 
der  Geschwüre,  ob  er  ein  entzündlicher,  erethischer  oder  asthenischer  ist,  wohl 
im  Auge  zu  behalten,  vor  Allem  aber  die  Beseitigung  der  ätiologischen  Mo¬ 
mente,  so  wie  der  krankhaften  Kör  per  beschaffen  heit,  die  der  Helkose  eine 
specifische,  bald  syphilitische,  bald  scrophulöse  oder  gichtische  Basis  verleiht,  zum 
Gegenstände  der  Cur  zu  machen. 

Abgesehen  aber  von  diesen  Heilanzeigen,  deren  Beachtung  ein  besonderes, 
bald  antiphlogistisches,  bald  reizendes  oder  tonisirendes ,  jedem  einzelnen  Falle 
entsprechendes  Verfahren  nothwendig  macht,  was  hier  nicht  weiter  speciell  an¬ 
gegeben  werden  darf,  da  es  aus  dem  in  dem  allgemeinen  Theile  der  Helkologie 
Gesagten  *)  hinlänglich  hervorgeht,  giebt  es  eine  Reihe  von  Mitteln,  die  vorzugs¬ 
weise,  und  fast  als  specifisch,  gegen  die  Flechtenübel  empfohlen  und  theilweise 
schon  oben  (§§.  352  bis  360.)  besprochen  worden  sind.  Ihre  Zahl  ist  jedoch  Le¬ 
gion,  und  es  ist  schwer,  diejenigen  darunter  mit  Bestimmtheit  zu  bezeichnen, 
die  vor  den  übrigen  den  Vorzug  verdienen,  da  fast  jede  der  angepriesenen  Arz¬ 
neien  Autoritäten  für  sich  hat.  In  der  That  kommt  sehr  viel  auf  die  obwal¬ 
tenden  Verhältnisse,  auf  des  Kranken  Lebensweise  und  die  gesammte  Natur  des 
speciellen  Falls  an,  so  dafs  wohl  keines  der  empfohlenen  Heilmittel  beim  Zusam¬ 
mentreffen  gewisser,  ihm  entsprechender  individueller  Umstände  seine  Wirksam¬ 
keit  ganz  versagen  dürfte.  Hier  aber,  wo  es  sich  darum  handelt,  praktische  Cur- 
normen  anzugeben,  und  dem  Arzte  diejenigen  Erfahrungen  mitzutheilen,  die,  am 
Krankenbette  gewonnen,  ihm  selber  wieder  am  Krankenbette  als  Fiichtschnur  zu 
Statten  kommen  sollen,  will  ich  blos  solche  Mittel  namhaft  machen,  die  entweder 
als  bewährte  Jlntiherpetica  schon  allgemein  bekannt,  oder  speciell  von  mir  selber 
erprobt  und  für  zweckdienlich  und  heilsam  befunden  worden  sind. 

1)  Siehe  oben  §§.  90  bis  111  u.  §.  351. 

§.  387. 

Unter  denjenigen  Mitteln,  die  gegen  diese  Form  der  chronischen  Exantheme 
in  allen  ihren  Graden  in  Anwendung  gezogen  zu  werden  verdienen,  sind  die 
diaphoretischen,  diuretischen  und  abführenden  die  hauptsächlichsten. 
Vorzugsweise  äufsern  die  Stipites  Dulcamarae ,  sowohl  im  Aufgusse,  als  in  Pil¬ 
lenform,  in  Verbindung  mit  Gummi  Guajaci  *),  die  Holztränke,  das  Decoctum 
Pollini  2)  und  %ittmanni  3),  der  Cortex  Ulmi  4)  u.  a.  dergl.  sich  von  heilsamer 
Wirkung. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  47. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  106. 

3)  Coste  et  Willem  et,  Mat.  med.  indigene  etc.  Nancy  1793. 

Heim,  in  Horn’s  Archiv  f.  d.  med.  Erfahrung,  Bd.  XII.,  S.  227. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  134. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  74. 

§.  388. 

Die  erste  Stelle  aber  unter  den  Jlntiherpeticis  nehmen  die  Jlntimonialia , 
»Mcrcurialia  und  der  Schwefel,  nächstdem  der  Graphit  und  die  Steinkohle  ein, 
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wie  überhaupt  eine  antiscrophulösc  und  anti syphilitische  Behandlung  den  t  Ach¬ 
ten  am  meisten  entsprechend  ist. 

Das  Antimon  und  Quecksilber,  mit  ihren  verschiedenen  Präparaten,  als 
jlethiops  antimonialis  l)  und  mineralis  2),  Pulvis  alterans  Plummeri  3)  u.  dergl., 
zumal  in  Verbindung  mit  den  genannten  Pflanzenmitteln,  wie  Dulcamara  und 
Guajak  4),  ferner  die  Calx  antimonii  sulphurata  5),  haben  sich  mir  in  allen  Fäl¬ 
len  von  herpetischen  Geschwüren,  die  auf  einer  scrophulösen  oder  syphilitischen 
Dyskrasie  beruhten,  so  wie  bei  den  minder  hartnäckigen  Formen  des  Uebels, 
stets  sehr  heilsam  und  empfehlenswerth  erwiesen. 

1)  Yergl.  mein  Magazin  für  d.  ges.  Heilk. ,  Bd.  VI. .  S.  45. 

2)  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Arzneik.,  Bd.  XLV.,  St.  4.,  S.  112. 

Kopp’s  Denkwürdigkeiten  in  der  ärztlichen  Praxis.  1830.  Bd.  I. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  117. 

4)  Yergl.  die  Arzneiformel  No.  47. 

5)  Hufeland’s  Journal,  Bd.  IV,,  S.  42  bis  44.;  Bd.  XI.,  St.  2.,  S.  181. 

§.  389. 

Der  Schwefel,  in  kleinen  Dosen  anhaltend  gebraucht,  palst  hauptsächlich 
für  diejenigen  Formen  herpetischer  Geschwüre,  deren  Grundübel  weniger  auf 
anderweitigen  Complicationen,  als  auf  einer  rein  specifischen  Flechten -D}skiasie 
beruht.  Man  giebt  ihn  am  besten  in  Verbindung  mit  einzelnen  der  §.  388.  ge¬ 
nannten  Mittel,  z.  B.  nach  Langenbeck  mit  Gummi  Guajaci  zu  gleichen  Thei- 
len  Q  oder  mit  Grcmor  Tartan,  oder  nach  Günthci  mit  Antimonialien  ), 
vorzugsweise  aber  zeigt  er  sich  in  den  noch  weiter  unten  zu  nennenden  Bädern 
gegen  diese  Krankheit  wirksam. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  135. 

2)  Salzburg,  med.  chir.  Zeitg.,  fortges.  von  Ehr  hart.  1816.  Bd.  I.,  S.  411. 

§.  390. 

Der  Graphit  (englisches  Fteifsblei)  galt  eine  Zeitlang  auf  Weinholds 
Empfehlung  *)  als  ein  wirkliches  Spccificum  gegen  heipetische  Leiden.  Wein 
hold  gab  ihn  in  Pillen-  oder  Bolusform,  und  liefs  binnen  acht  Tagen  eine  Unze 
davon  verbrauchen,  bis  die  Harnabsonderung  sich  vermehrte  und  der  Urin  einen 
Bodensatz  zeigte.  Bei  reinen,  auf  einer  blofsen  herpetischen  Schärfe  beruhen¬ 
den  Flechten  soll  das  Mittel  stets  sicher  gewirkt  haben.  Bei  Complicationen  mit 
Scropheln  gab  er  dasselbe  in  Verbindung  mit  Dulcamara,  bei  gleichzeitiger  Sy¬ 
philis  mit  Quecksilber  2),  bei  Gicht  mit  Aconit  und  Guajak,  bei  Krätze  zu  glei¬ 
chen  Theilen  mit  Schwefel  zusammengerieben  als  Aethiops  graphitis  täglich  zu 
1  bis  2  Drachmen,  bei  sehr  verwickelten  herpetischen  Uebeln  in  einer  complicir- 
ten  Latwerge  3),  mit  gleichzeitigem  Gebrauch  des  Decoct.  e  spec.  lignor.  Wein- 
hold  behauptet  nun  zwar  von  seinem  neuen  Mittel  eine  unfehlbare  Wirksam¬ 
keit  bei  allen  Flechten,  und  in  einzelnen  Fällen  haben  zahlreiche  Erfahrungen 
dasselbe  allerdings  bestätigt  ');  in  eben  so  vielen  anderen  Fällen  aber  blieb  der 
Gebrauch  des  Mittels  vollkommen  erfolglos  5),  und  wird  dasselbe  daher  heutzu- 
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tage  nur  noch  selten  und  um  so  weniger  in  Gebrauch  gezogen,  als  es  durch  an¬ 
dere  Stoffe,  besonders  die  Kohle,  leicht  ersetzt  wird. 

1)  Wein  hold,  K.  A.,  Der  Graphit  oder  neu  entdecktes  Heilmittel  wider  die  Flechten.  Meilsen 

1812. 

2)  Yergl.  die  Arzneiformel  No.  136. 

3)  Yergl.  die  Arzneiformel  No.  137. 

4)  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Heilk.,  Bd.  XI.,  St.  1.,  S.  119.;  Bd.  LXII.,  St.  2.,  S.  65.; 

Bd.  LXIII.,  St.  4.,  S.  130.;  Bd.  LXXIV.,  St.  6.,  S.  60. 

Horn’s  Archiv  f.  d.  med.  Erfahr.  1818.  III.  S.  515. 

5)  Dzondi,  in  meinem  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  VI.,  S.  18. 


§• 


391. 


In  der  That  hat  die  vegetabilische  Kohle,  sowohl  innerlich  als  äufserlich  ge¬ 
braucht,  beim  Flechtenübel  ihre  vorzügliche  Wirksamkeit  häufig  dargethan.  Auch 
Busch  in  St.  Petersburg  sah  auf  den  Gebrauch  des  Kohlen wassers  Heilung 
erfolgen.  Auf  2  Pfund  gut  ausgebrannter  Kohlen  läfst  er  6  Pfund  Wasser  giefsen, 
dies  bis  auf  die  Hälfte  einkochen  und  davon  täglich  zwei  Biergläser  voll  trin¬ 
ken  J).  —  Nicht  minder  dürfte  auch  die  von  Po  Iva  in  Pesth  empfohlene  Auflö¬ 
sung  der  Steinkohle  in  kaustischem  Kali,  das  sogenannte  Anthrakokali  2),  das 
derselbe  allein  oder  in  Verbindung  mit  Schwefel  gegeben  wissen  will,  mancher¬ 
lei  für  sich  haben,  obgleich  die  bisherigen  Erfahrungen  der  Aerzte  darüber  noch 
keinesweges  im  Einklänge  sind.  Da  Polya  die  Steinkohle  in  ihrer  Wirksamkeit 
sehr  geeignet  fand,  herpetische  Leiden  zu  heilen,  so  glaubte  er  zur  Erzielung 
des  gewünschten  Erfolgs  eine  vermehrte  Auflöslichkeit  derselben  herbeiführen  zu 
müssen.  Er  bereitete  deshalb  eine  Auflösung  der  Steinkohle  in  kaustischem  Kali 
(im  Verhältnis  von  5:7)  als  einfaches  Anthrakokali  und  ein  ähnliches  Prä¬ 
parat  als  geschwefeltes  Anthrakokali,  indem  er  zu  der  Steinkohle  vorher  i 
Schwefelblumen  mischte.  Das  als  schwarzes  Pulver  erscheinende  Mittel  löst  sich 
in  destillirtem  Wasser  zum  gröfsten  Theil  sehr  leicht  auf.  Der  Gebrauch  des¬ 
selben  bei  schmaler  Kost  erzeugt  Beschleunigung  des  Pulses,  Brennen  der  Haut 
und  starken,  lang  anhaltenden  Schweifs.  Die  Dosis  ist  2  Gran  3  bis  4  Mal  täg¬ 
lich  3).  Polya  glaubt  durch  eine  dreijährige  Erfahrung  zu  der  Behauptung  be¬ 
rechtigt  zu  sein,  das  Anthrakokali  reiche  zur  Vernichtung  der  herpetischen  Mate¬ 
rie  hin,  und  sei  ein  wahres  Specificum  gegen  die  Flechte.  Das  einfache  Anthra¬ 
kokali  erklärt  er  für  langsamer,  aber  sicherer  wirkend,  als  das  geschwefelte;  doch 
dürfte  auch  in  dem  günstigsten  Falle  unter  6  Monaten  keine  Heilung  erfolgen. 
Complicationen  erheischen  den  gleichzeitigen  Gebrauch  des  Schwefels,  Mercurs, 
Iods  u.  a.  4),  so  wie  der  Bäder.  Die  herpetischen  Geschwüre  sollen  beim  innern 
Gebrauche  dieses  Mittels  nur  ganz  einfach  mit  trockener  Charpie,  oder  je  nach 
ihrem  allgemeinen  Charakter  mit  Dec.  fol.  Mcdrae ,  oder  rad.  «/ llthaeae ,  oder 
Cort.  Quere.,  oder  Ulmi ,  oder  »/leid .  pyroxylicum  verbunden  werden. 

Auf  gleichen  Gründen,  wie  der  Nutzen  dieser  kohlenstoffhaltigen  Mittel, 
scheint  auch  der  des  gewöhnlichen  Harzes  ( Pix  Bur gundien) ,  das  sich  mir 
bei  flechtenartigen  Ausschlägen  (nach  §.  358.)  sowohl  innerlich  in  Pillenform  5), 
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als  auch  äufserlich  nach  Witt  zack  6),  hülfreich  bewies,  so  wie  der  des  T  heer¬ 
wasser  s  zu  beruhen.  Letzteres  ist  von  Am  heim  er  7)  empfohlen  worden:  man 
rührt  nämlich  1  Pfund  Theerwasser  mit  1  Quart  Wasser  10  Minuten  lang  um, 
läfst  es  24  Stunden  stehen,  seiht  es  durch,  giefst  es  auf  Flaschen,  und  läfst  es 
mehrere  Monate  lang  täglich  zu  1  bis  2  Schoppen  gebrauchen. 

1)  Vermischte  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  d.  Heilk.  v.  einer  Gesellschaft  prakt.  Aerzte  zu  St.  Peters¬ 

burg.  1830.  4.  Sammlung. 

2)  Polya,  Jos.,  Observationes  de  Herpete,  ejus  complicationibus  et  remedio  novo  „ Antlirakokali “. 

Pesth  1837.  A.  d.  Latein,  übers,  von  C.  L.  Sigmund.  Leipz.  1837. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  140  u.  141. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  142. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  121. 

6)  Vergl.  Med.  Zeit.  d.  Vereins  für  Heilk.  in  Preufsen.  1837.  No.  6.  S.  28. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  131. 

7)  Casper’s  Wochenschrift  für  die  Heilkunde.  1833.  No.  25. 

§.  392. 

Aufser  diesen  Mitteln  aus  dem  Pflanzen-  und  Mineralreiche  haben  noch  zwei 
animalische  Stoffe  sich  mir  bei  Flechten,  selbst  in  den  hartnäckigsten  Fällen,  von 
ausgezeichnetem  Nutzen  erwiesen,  nämlich:  die  animalische  Kohle,  sowohl  inner¬ 
lich,  als  äufserlich  gebraucht  1),  und  der  Leberthran  2). 

1)  Vergl.  oben  §.  224.  u.  §.  364. 

2)  Vergl.  oben  §.  225.  u.  §.  357. 

§.  393. 

Zu  den  äufseren  Mitteln  gegen  den  Herpes  gehören  vorzugsweise  die  all¬ 
gemeinen  Ableitungen  durch  Fontanellen,  Seidelbast  u.  dergl.,  und  die  Bäder. 
Alle  Bäder  ohne  Ausnahme,  selbst  die  gemeinsten  Wasser-  und  Seifenbäder, 
nächstdem  aber  die  See-  ]),  Sool-  2)  und  Mineralschlammbäder  3),  sind  gegen  die 
Flechten,  wie  gegen  sonstige  chronische  Ausschlagskrankheiten,  empfohlen  wor¬ 
den,  und  hier  und  da  mögen  sie  allerdings,  in  so  fern  sie  die  zu  Grunde  lie¬ 
gende  Dyskrasie  beseitigen  halfen,  genützt  haben.  Als  ausschliefslich  antiherpe¬ 
tisch  und  specifisch  sind  aber  nur  die  schwefelhaltigen  Brunnen  4)  anzusehen, 
und  unter  diesen  haben  sich  mir  die  Wasser-  und  Schlammbäder  von  Nenn¬ 
dorf  5)  und  Eilsen,  so  wie  die  von  Schinznach  in  der  Schweiz  6),  am  heil¬ 
samsten  erwiesen.  Auch  künstliche  Schwefelbäder  (von  Schwefelleber),  nach 
Bertrand  7),  so  wie  Sublimatbäder  mit  Salmiak  (2  Drachmen  Sublimat  und 
i  Unze  Salmiak,  welche  Dosis  man  allmälig  bis  zum  Doppelten  steigert,  werden 
in  warmem  Wasser  aufgelöst  und  alle  zwei  Tage  ein  Bad  genommen  8)),  haben 
oft  gegen  die  Krankheit  wesentlich  genützt. 

1)  Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  III.,  Ann.  VII.  u.  VIII. 

Frank,  P.,  1.  c.,  Lib.  IV.,  pag.  155. 

2)  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Arzneik«,  Bd.  XLVI.,  St.  3.,  S.  25. 

3)  Ebendas.  Bd.  XLIV.,  St.  2.,  S.  114.;  Bd.  LV.,  St.  1.,  S.  92. 

4)  Ebendas.  Bd.  LVII.,  St.  5.,  S.  112.;  Bd.  LXIX.,  Supp).,  S.  237. 
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5)  Ebendas.  Bd.  XVI.,  St.  2.,  S.  65.;  Bd.  XXIV.,  St.  4.,  S.  32. 

6)  Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen,  7.  Jahrgang,  No.  30. 

7)  Sedillot,  Journ.  general  de  Med.,  de  Cliir.  et  de  Pharm.,  Tom.  XLVIII.  Par.  1813.  Dec. 

Salzb.  med.-chir.  Zeitung.  1816.  Bd.  I.,  S.  411. 

8)  Baur,  in  den  Annalen  für  d.  ges.  Heilk.  Carlsruhc  1827.  3.  Jahrg.,  1.  Heft. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  122. 

§.  394. 

Die  rein  topischen  Mittel  bestehen  in  Waschungen,  Kataplasmen,  Salben, 
Oelen  und  Einstreupulvern ,  deren  besondere  Anwendung  von  der  Form  und 
dem  Charakter  des  Ausschlags  und  Geschwürs  abhängig  ist. 

Zu  Waschungen  eignen  sich  besonders  Chamillen- Aufgüsse,  für  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  Jlcetum  saturninum  und  Opiumtinctur  *),  Abkochungen 
der  Enula  (§.  364.),  der  Flammula  Jovis ,  der  Cicuta ,  Sabina  2)  mit  und  ohne 
Zusatz  von  Sublimat;  ferner  Oele  (z.  B.  frisch  geprefstes  sül'ses  Mandel-  oder 
Nufsöl,  zu  gleichen  Theilen  mit  Kalkwasser  3)),  oder  Auflösungen  des  kohlensau¬ 
ren  Natrums  oder  Kali,  oder  von  Sublimat  und  Schwefel  4),  oder  (nach  Bell) 
von  Schwefel  und  Bleizucker  5). 

Hier  ist  auch  der  Ort,  die  Erfolge  zu  rühmen,  die  mir  das  Bestreichen  her¬ 
petischer  Ausschlagsstellen  mit  The  er  unverkennbar  an  den  Tag  gelegt  bat,  ein 
Mittel,  mit  welchem  in  der  hiesigen  Charite  Heilversuche  im  Grofsen,  und  zwar 
mit  durchgängigem  Erfolge,  angestellt  worden  sind. 

Eines  der  trefflichsten  äufseren  Mittel,  das  bei  vielen  Aerzten  sich  die  grölste 
Anerkennung  erwarb,  ist  ferner  die  Citronens ä u r e,  die  zuerst  Schindler  em¬ 
pfahl  6).  Es  ward  besonders  als  Waschwasser  angewandt,  ist  aber  zu  kostspielig, 
als  dafs  es  allgemeinen  Eingang  hätte  gewinnen  können,  zumal  in  Fällen,  wo  die 
Flechten  gröfsere  Flächen  einnehmen.  Gleicherweise  fand  die  äufsere  Anwen¬ 
dung  der  Blausäure  gegen  Herpes  zahlreiche  Lobredner,  wie  Thümmel  7), 
Schneider  8)  u.  A.  Letzterer  verband  1\  Drachmen  Blausäure  mit  6  Unzen 
Spiritus  vini  rectißcat und  will  damit  sehr  hartnäckige  Fälle  geheilt  haben. 

Unter  den  beim  herpetischen  Geschwüre  zu  Verbandmitteln  geeigneten  Ka¬ 
taplasmen  mache  ich  hauptsächlich  auf  die  trefflichen  Wirkungen  der  frischen 
Blätter  des  Weifskohls  und  eines  Breies  aus  geriebenen  rohen  Kartoffeln  aufmerk¬ 
sam,  die  oft  schneller,  als  irgend  eine  chemische  Composition,  im  Stande  sind, 
die  Pieinigung  der  abnormen  Secretionsfläche  zu  bewirken  (§.  364.). 

Als  Salben  zeichneten  sich  bei  herpetischen  (so  wie  überhaupt  bei  impeti- 
ginösen)  Geschwüren,  nach  meiner  Erfahrung,  immer  die  von  rothem  Präcipi- 
tat  mit  Unguentum  saturninum  9),  mehr  noch  die  vom  weifsen  Präcipitat 
mit  Zinkblumen  I0),  die  von  Sublimat  und  Schwefel  n),  so  wie  die  Graphit¬ 
salbe  12)  (welche  letztere  aus  3  Theilen  Graphit  und  5  Theilen  Fett  zusammen¬ 
gesetzt  wird),  und  die  Kohlensalbe  13)  aus. 

Auf  gleichen  Verhältnissen  mag  es  beruhen,  wenn  auch  der,  seinem  Haupt- 
bestandtheile  nach,  als  kohlenstoffhaltiges  Mittel  der  Kohle  nah  verwandte  Ptufs, 
entweder  als  Waschwasser  (zwei  Fäuste  voll  Paifs  mit  1  Pfd.  Wasser  \  Stunde 
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lang  gesotten,  ausgeprefst  und  dann  zweimal  täglich  nach  vorheriger  Erweichung 
und  Entfernung  der  Krusten  angewandt),  oder  zu  gleichen  Theilen  mit  Fett  als 
Salbe  gebraucht 14),  bei  herpetischen  Ausschlags-  und  Geschwürsformen  sich  von 
entschiedenem  Nutzen  gezeigt  hat. 

Eine  ähnliche  Bewandtnifs  scheint  es  mit  der  von  A.  F.  Löffler  wider  die 
Flechten  gepriesenen  Flock-  oder  Loderasche  zu  haben,  die  der  genannte 
Arzt  mit  Speichel  zu  Salbe  reiben  und  auf  Wachspapier  streichen  läfst,  womit 
dann  die  Geschwürsfläche  bedeckt  wird  15). 

Ueber  die  Wirksamkeit  der  in  neuerer  Zeit  besonders  von  Lugol  und  Dau- 
vergne,  zunächst  gegen  Scropheln,  besonders  aber  gegen  daraus  hervorgegangene 
herpetische  Exantheme  und  Geschwüre  empfohlenen  Schwefel-  und  Q ueck Sil¬ 
ber  jo düren  1G)  besitze  ich  keine  eigene  Erfahrung,  und  sah  mich  auch  um  so 
weniger  zu  einer  Anwendung  derselben  veranlafst,  als  die  Nachtheile  der  von  je¬ 
nen  Aerzten  gepriesenen  inneren  Anwendung  die  des  zu  bekämpfenden,  meist 
doch  nur  lästigen,  nicht  gefahrvollen  Uebels,  falls  man  es  nicht  eben  mit  einer 
fressenden  Flechte  zu  thun  hat,  bei  Weitem  zu  überwiegen  schienen,  zum 
äufsern  Gebrauch  aber  ich  in  geringeren  Graden  der  Krankheit  mit  den  früher 
(§§.  356  u.  364.)  genannten  Mitteln  stets  vollkommen  ausreichte.  Nur  wo  dies 
ausnahmsweise  nicht  der  Fall  war,  und  die  Ausschlagsfläche  einen  um  sich  fres¬ 
senden,  zerstörenden  Charakter  annahm,  sah  ich  mich  zu  der  Application  von 
Zug-  und  Aetzmitteln  genöthigt,  um  einen  gesunden  Boden  für  eine  gute  Ei¬ 
terung  und  Narbenbildung  zu  erzielen.  Wiederholte  spanische  Fliegenpflaster,  der 
Lapis  infernalis ,  Pasten  von  Brechweinstein  oder  Sublimat,  Arsenikalmittel,  be¬ 
sonders  das  Cosme’sche  Mittel,  leisteten  mir  hier  die  erspriefslichsten  Dienste 
(§.  365.). 


1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  14. 

2)  Hufeland’s  Journal,  Bd.  XLI.,  St.  1.,  S.  118. 

3)  Ebendas.  Bd.  X.,  St.  4.,  S.  143.;  Bd.  XIII.,  St.  4.,  S.  179.;  Bd.  XXIII.,  St.  3.,  S.  2. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  140. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  128. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  138. 

6)  Schindler,  Comment.  med.  de  usu  con.  macul.,  acidi  citri  etc.  Ulm.  1791. 

Hufeland’s  Journal,  Bd.  LIV.,  St.  3.,  S.  11. 

Salzb.  med.-cliir.  Zeitung.  1802.  Bd.  I.,  S.  407. 

7)  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journ.  d.  Chirurg.  1822.  Bd.  III.,  Ilft.  1.,  S.  159. 

8)  Froriep’s  Notizen.  1826.  Juli.  Bd.  XIV.,  S.  244. 

9)  Mein  Magazin  für  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  VI.,  S.  45. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  8. 

10)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  30. 

11 )  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  139. 

12)  Weinhold,  a.  a.  O. 

13)  Hunold,  in  Scliaub’s  u.  Piepenbring’s  Archiv  für  die  Pharmacie  und  ärztl.  Waarenkunde. 

Cassel  1804.  Bd.  II.,  St.  1.,  S.  2. 

Vergl.  oben  §§.  364  u.  390. 

14)  Journ.  de  Pharm,  et  des  Sciences  accessoires.  Par.  1834.  Juin. 

15)  Löffler,  A.  F.,  Ein  ungewöhnliches  und  sehr  wirksames  Mittel  wider  die  Flechten,  in  Hufe¬ 

land’s  Journ.  1811.  St.  2.,  S.  123. 

16)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  64,  66,  96,  97. 
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§.  395. 

Alle  bisher  genannten  Mittel  ohne  Ausnahme  werden  aber  immer  nur  eine 
sehr  bedingte  Einwirkung  auf  die  Beseitigung  des  Grundübels  zeigen,  wenn  man 
nicht  damit  eine  streng  geregelte  Dicät  verbindet.  Ja,  mit  letzterer  allein 
kann  man  in  vielen  Fällen  mehr  ausrichten,  als  mit  den  heroischsten 
und  gepriesensten  arzneilichen  inneren  Heilmitteln,  ohne  jene.  Be¬ 
sonders  kann  eine  eigentliche  Entziehungs-  und  Hunger  cur  J),  wie  bei  allen 
dyskratischen  und  chronischen  Krankheitszuständen,  so  auch  bei  den  Flechten, 
durch  die  dadurch  bewirkte  Umänderung  in  der  Chylification  und  Säftebereitung 
überhaupt,  oft  ganz  allein  vollkommene  Heilung  bewerkstelligen.  Aus  dieser  Ur¬ 
sache  eignen  sich  auch  für  herpetische  Kranke  vorzugsweise  die  mit  einer  sol¬ 
chen  Totalumgestaltung  der  täglichen  Lebensweise,  selbst  in  Bezug  auf  Wohn¬ 
ort  und  Luftbeschaffenheit,  verbundenen  Brunnen-  und  Badecuren,  die  Molken-, 
Milch-  und  Weintraubencuren. 

1)  Reiner,  in  meinem  Magazin  für  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  XV.,  St.  1.,  S.  116. 

Eberle,  ebendas.  S.  141  bis  147. 
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Wich  mann,  J.  E.,  Aetiologie  der  Krätze.  Hannov.  1786. 

Havemann,  J.  G.,  Diss.  de  scabiei  natura.  Halae  1790. 
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dal  1791. 

Stammen,  Vinc.,  Praes.  Gh.  Ch.  Beireis,  Diss.  de  causis,  cur  imprimis  plebs  scabie  laboret, 
et  nova  ei  medendi  ratione.  Helmstad.  1792. 

N orthof,  F.  E.,  Diss.  de  scabie.  Goetting.  1792. 

Hildebrandt,  Bemerkungen  über  den  Krätzausschlag.  Hannov.  1797. 
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burg  1816. 

Bon  di,  B.,  Diss.  empiricam  et  rationalem  scabiei  contagiosae  pathologiam  et  therapiam  exbibens. 
Heidelb.  1817. 

Smith,  Alb.,  Diss.  continens  animadversiones  quasdam  de  scabie.  Groning.  1817. 

Folie,  J.  B.,  Patholog.-therapeut.  Abhandl.  über  die  Krätze.  Bamberg  1817. 

Karsten,  J.  H.,  Ueber  die  Krätze  und  deren  bequemste  Heilart.  Hannov.  1818. 

Hehlen,  Diss.  de  scabie.  Berol.  1820. 

Lugol,  M.,  Recherches  et  observations  sur  la  gäle,  par  J.  F.  G.  Monronval.  Paris  1821.  Mit 
9  lith.  Taf. 

Herb  rand,  Jos.,  Diss.  de  scabie.  Berol.  1826. 

Wenzel,  C. ,  Die  wahre  Krätze,  mit  besonderer  Berücksichtigung  ihrer  Behandlungsarten.  Bam¬ 
berg  1825.  1832. 

Pfeufer,  Christ.,  Beobachtungen  über  die  Krätze.  Bamberg  1833 
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Vezin,  Herrin.,  Ueber  d.  Krätze  u.  ihre  Behandlung  nach  d.  engl.  Methode.  Osnabrück  1836. 
Biett,  im  Dict.  des  Sciences  mcdic.,  Art.  Gäle. 

Vergl.  Taf.  VI.,  Fig.  1. 


§.  396. 

Das  psorische  oder  Krätzgeschwür  (Ulcus  scabiosum  s.  psoricum)  wird 
in  Folge  vorangegangener  Krätze  am  häufigsten  an  den  Händen,  den  Vorder¬ 
armen,  den  Gelenken,  und  namentlich  an  den  Unterschenkeln  angetroffen. 

Es  entwickelt  sich  dasselbe  aus  einer  Krätzpustel,  die  gleichsam 
seine  Basis  bildet,  mit  einem  purulenten  Contentum  gefüllt,  und  von  einem 
grofsen,  purpurrothen  Hofe  umgeben  ist,  einen  immer  gröfseren  Umfang,  und 
bei  weiterer  Entwickelung  endlich  das  täuschend  ähnliche  Aussehn  einer 
bis  zum  neunten  Tage  ihres  Verlaufs  vorgeschrittenen  Impfpustel 
der  Kuhpocke  gewinnt.  Diese  Kr ätzblatter  vertrocknet  dann  entweder  in  wei¬ 
terem  Verlaufe  zu  einer  dunkelbraunen,  sie  ganz  und  gar  bedeckenden  Borke, 
die  nach  ihrem  Abfallen  eine  exulcerirte  Stelle  hinterläfst,  oder  sie  geht  sogleich, 
indem  sie  aufgekratzt  wird,  wozu  das  beständige  quälende  Jucken  Veranlassung 
giebt,  in  die  Form  eines  Geschwürs  über,  dessen  Puand  in  einer  gröfseren  oder 
kleineren  Strecke  mit  seiner  äufserst  lebhaften  B.öthe  hervortritt.  Durch  einen 
gleichfalls  ulcerativen  Prozefs  der  in  der  nächsten  Umgebung  befindlichen  Pu¬ 
steln  wandelt  sich  nunmehr  die  runde  Gestalt,  die  jenen  Geschwüren  im  An¬ 
fänge  ihres  Entstehens  stets  eigen  zu  sein  pflegt,  in  eine  mehr  unregelmäfsige 
um,  wobei  indefs  immer  noch  das  Ansehen  in  einander  geflossener,  kreisförmi¬ 
ger  Ulcerationen  sich  erkennen  läfst. 

Bei  acutem  Charakter  der  Helkose  stellt  sich  ein  hellrother,  empfindlicher, 
mit  den  weifslichen  Punkten  und  Streifen  eines  in  reichlicher  Menge  abgeson¬ 
derten,  dicken,  viscid- schleimigen,  an  den  Rändern  zu  braungelben,  schmierigen, 
honigartigen  Borken  vertrocknenden  und  mit  dem  eigenthümlichen  (mulstrig- 
schimmeligen)  Krätzgeruch  behafteten  Secrets  gefleckter  Geschwürsgrund  ein, 
der  von  scharf  abgeschnittenen  und  dick  angeschwollenen  Piändern  eingeschlos¬ 
sen  wird.  Die  Umgebung  zeigt  alle  Eigenschaften  einer  phlegmonös  entzündeten 
Fläche,  auf  welcher  die  Anfangs  obwaltende  Bildung  neuer  juckender,  stark  jau¬ 
chender  und  tief  einfressender  Krätzbläschen  bei  der  vorherrschenden  Entzün- 
dungsthätigkeit  gänzlich  verschwindet,  und  statt  der  Empfindung  des  heftigen 
Juckens  mehr  ein  brennender,  stechender,  besonders  in  der  Bettwärme  sich  stei¬ 
gernder  Schmerz  eintritt.  Das  Geschwür  liegt  übrigens  meist  oberflächlich  in 
der  Haut,  und  ist  nie  von  bedeutendem  Umfange.  Die  Vernarbung  geht  nur 
langsam  von  Statten.  Die  lebhafte  purpurrothe  Farbe  der  Umgebung  verwan¬ 
delt  sich  in  eine  violette,  braunrothe,  die  Ränder  sinken  zusammen,  und  bilden 
nach  und  nach  immer  enger  werdende  concentrische  Kreise,  die  durch  weifse, 
schmale  Linien  sich  markiren,  bis  endlich  die  gänzliche  Ueberhäutung  auf  einer 
sehr  dunkeln,  beschränkten  Fläche  die  lange  Zeit  sichtbare  Narbe  vollendet  *)• 
Bei  chronischem  Verlaufe  des  Geschwürs  treten  die  Entzündungs-Sym- 
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ptome  mehr  zurück,  seine  Ränder  sind  eben,  nicht  so  hochroth  hervorstehend, 
vielmehr,  wie  der  Hof  um  dasselbe  her,  dunkelbraunroth ,  und  selbst  nach  der 
Vernarbung  bleibt  noch  lange  ein  brauner  Fleck  zurück,  der  in  der  Mitte  einen 
weifslichen  Punkt  zeigt 2).  Dabei  ist  die  Umgebung  der  Helkose  mit  Elementar¬ 
formen  der  Krätze  besetzt,  die  durch  vermehrte  innere  oder  äufsere  Reizung 
leicht  in  eine  ähnliche  Verschwärungsform  übergehen. 

1)  Taf.  VI.,  Fig.  1. 

2)  Ebendaselbst. 

§.  397. 

Diese  Elementar  formen  der  wahren  Krätze  sind  nun  isolirt  stehende, 
zu  gespitzte,  mit  einer  entzündeten  Jlreola  umgebene,  eine  wasserhelle,  schlei¬ 
mige  Flüssigkeit  enthaltende  Bläschen  von  der  Gröfse  eines  Hirsekorns  und  dar¬ 
über.  Abgesehen  von  den  Körperstellen,  welche  die  Scabies  vorzugsweise  zu 
befallen  pflegt,  von  dem  eigenthümlichen ,  durch  den  Reiz  des  Kratzens  kaum 
zu  lindernden  Jucken  und  der  contagiösen  Natur  dieser  Hautkrankheit,  die  sie 
von  sämmtlichen  anderen  ähnlichen  Exanthemformen  scharf  trennt,  reicht  jene 
charakteristische  Gestalt  der  Bläschen  für  den  Geübten  schon  hin,  um  sie  von 
den  mehr  zusammengedrängten ,  in  kleinen,  irregulären,  blafsröthlichen  Flecken 
erscheinenden  Papeln  des  meist  die  Streckseite  (nicht,  wie  die  Krätze,  die  Beuge¬ 
seite)  der  Gelenke  und  Glieder  ergreifenden  Lichen ,  und  von  den  in  Folge  des 
Aufkratzens  durch  kleine  Blutkrusten  deutlich  markirten  Papeln  der  Prurigo  zu 
unterscheiden.  Die  Bläschen  des  Eczema  simplex  erheischen  zu  ihrer  Unter¬ 
scheidung  von  denen  der  Krätze  allerdings  oft  die  subtilste  Untersuchung,  und 
vielen  Kranken  wird  durch  die  Umgehung  derselben  in  Militär-  und  Civil -Spi¬ 
tälern  eine  unverschuldete  Pein  in  der  Behandlung  zu  Theil;  allein  auch  in  die¬ 
sem  Falle  findet  der  Diagnostiker  in  der  platteren  Form  der  Eczema-Bllxschen  und 
ihrer  sichtlichen  Neigung  zur  Confluenz,  so  wie  in  dem  mehr  stechend  schmer¬ 
zenden  Jucken  derselben  und  der  ausgebreiteten  Piöthe,  Merkmale,  die  er  bei 
Sorgfalt  und  Uebung  immer  sicherer  feststellen  lernt. 


§.  398. 


Ist  aber  das  Krätzgeschwür  nicht  unmittelbar  aus  seiner  primären  Hautkrank¬ 
heitsform  vermöge  Continuität  der  äulseren  Symptome  herzuleiten,  sind  die  Ele¬ 
mentarformen  in  der  Umgebung  durch  örtliche  oder  allgemeine  Complicationen 
verwischt,  oder  ist  das  Geschwür  vielleicht  auf  metastatischem  Wege  entstanden, 
so  bedarf  es  freilich  aufser  jenen  örtlichen  Zeichen  noch  einer  genaueren  Unter¬ 
suchung  des  vorausgegangenen  und  des  übrigen  körperlichen  Zustandes,  um  zur 
Erkenntnifs,  wenigstens  mit  dem  höchstmöglichen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit, 
zu  gelangen. 


§.  399. 


Die  nächste  Ursache  der  Krätze  ist  eine  mit 
oberflächlichen  Gefäfsschicht  des  Corium  verbundene 


entzündlicher  Reizung  der 
eigenthümliche  Vegetations- 
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form,  deren  Product  eine  ansteckende  oder  die  Krankheit  fortpflanzende  Potenz 
ist.  Diese  Contagio^tat 

festgestellt;  über  die  nähere  Beschaffenheit  der  die  Ansteckung  bedingenden 
Potenz  aber  ist  man  von  jeher  getheilter  Meinung  'gewesen,  Und  mehr  dis  f bei 
anderen  ansteckenden  Krankheiten  hat  män  Sbhätfsibü^üÄ'cf  rMiihe:  därM  ver¬ 
wandt,  auf  verschiedenen,  oft  sehr  hypothetischen  Wegen  eine  diesfällige  Theorie 
zu  ergrübeln ,  bis  endlich  in  der  neuesten  Zeit  *)  die  Existenz  der  sogenannten 

Krätzmilbe  zur  Gewissheit '  erhoben ,  und  den  auf  sie  bezüglichen  Theorieen 

'w b  m  nui  Imoz  adoLäw.  mVNfffn.J  oib  j>nn  ,irngiot?.  ambUfmrJI  au  na« 

dadurch  mehr  Haltbarkeit  verliehen  worden  ist. 


In  der  That  hat  gegenwärtig  die  pathologische  Ansicht,  dafs  dier  Jlcarus 

sedbiei  die  Krätze  bedinge,  und  diese  ursprünglich  eine  durchaus  örtliche  Krank- 

_  Il-rr _ - •  *  „T  c  /  S1P  0  \  narriftdlfrcY  41  rt<*ria?ff' 
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heitsform  sei,  die  nur  durch  die  längere  Dauer  habituell  werden  und  eine  allge- 
meine  rückwirkende  Bedeutung  für  den  Gesammtorganismus  gewinnen  könne, 
eine  grofse  Anzahl  gewichtiger,  auf  augenscheinliche ■  Thatsach&h  ^hh<l  Beobach¬ 
tungen  sich  stützender  ^Vertreter  gefunden.  '  Di^Wff 

Vermuthung,  dafs  die  Krätzmilben  wohl  nur  Producte  der  Scabies  seien  2), 
ist,  so  Manches  sie  auch  für  sich  hat  (§.  343:);  bil  jetzt  doch  nur  —  Vermü- 
thung  geblieben.  Andrerseits  haben  die  von  Köhler,  Stannius,  Heyland 
u.  A.  3)  im  Jahre  1836  im  hiesigen  Charite -Krankenhause  angestellten,  eben  so 
sorgfältigen  als  zahlreichen  Untersuchungen  das  Ergebnifs  geliefert,  dafs  die  von 
einem  Individuum  übertragenen  Milben,  deren  Sitz  gewöhnlich  an  den  Händen 
bis  zur  Handwurzel  aufwärts  und  an  den  unteren  Enden  der  Vorderarme  zu  su¬ 
chen  ist,  diö  alleinige  Ursache;  nicht  die  Wirkung  (das  Produkt)  der 
Krätze  seien,  und  dafs  alle  Pusteln  nur  durch  den  specifischen  Reiz  der  Milben 
an  den  Händen  entstehen,  ohne  selbst  Milben  zu  enthalten.  Dergestalt  scheinen 
also  die  Hände  den  Heerd  für  den  über  den  ganzen  Körper  sich  erstreckenden 
Ausschlag  zu  bilden,  der  ursprünglich  als  rein  örtliches  Uebel  auftritt  und  für 
das  Allgemeinbefinden,  wie  bereits  angeführt,  blos  bei  langem  Bestehen  mittelst 
der  dadurch  bewirkten  Störung  der  Hautfunction  nachtheilig  werden  kann.  Dafs 
aber  nicht  der  flüssige  Krätzstoff,  sondern  eben  jenes  Contagium  vivum  hier 
die  Krankheit  erzeuge,  beweist  auch  der  Umstand,  dafs  bei  den  Versuchen  in  der 
Charite  die  Uebertragung'  der  Krätze  durch  Lymphe  aus  den  Krätzbläschen  auf 
gesunde  Individuen  niemals  gelang,  während  durch  die  Ueberpflanzung  der  Mil¬ 
ben  auf  die  Haut  gesünder  Personen  der  Krätzausschlag  schon  binnen  24  Stun¬ 
den  hervorgerufen  und  hinwiederum  die  Heilung  durch  die  blofse  Anwendung 
äufserer,  direct  auf  Tödtung  oder  Entfernung  der  Thierclien  eihwirkender  Mittel 
vollkommen  herbeigeführt  wurdei  \  Iö'iferiii09a  nov  9it>  omr 

iinil  nrmtodM  cü  dhiittdöwag  <'i9*mlrm  gnnhnawnA  rfmib 

1)  Moufet,  Tlieatr.  insector.  1634.  Cap.  24.  mtim 

Bonoino,  Osservazioni  intorno  pellicelli  del  corpo  uiriano  —  in  una  lettere  al  Fr.  Re  di.  Fireriz. 

3ii‘)naii’i688üci>  rJoßW.  .Ium  gilildl  bi  i;H  tat*  gmiibihb'r 

Mead,  in  Pkilosopliical  Transactions ,  No.  283. 

Lipne,  Amoenitat.  academ.,  Vol,  III.,  pag.  333.5  Toi.  V.,  pag.  91. 

Längguth,  a.  a.  0. 

Wiclimann,  ä.  a.  0. 
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ohoodT  agilliiläoib  £>f iio  fi9g3W  fl9ffoH 


rd  'iibe  llo  j(OU‘jboiibp/i97  irrn  ,.)brißw 


n'Uunßnogoa  'i')b  sa9iaix3[  oib  ([  iiaX  noteorran  iah  ni  riailbttä  aid  ^nfedrmp  j;x 

(,-)9iB^!  ^#v^Fe«a%?^P’ll'»elpfe?)  Är^ÄS^ftl fef Pf i?-f k 

sehen  Hautleidens  steigern,  undjaf^^^^billHps^-PÄfiPW&^^Äte 

ä>§»  <^n' 
l3S^WÄrfß^fe?feÄPia^^aÄffig®iä^|ÄÖi  faÄf,yte 
’jfe^e*fnl*ft#^,en  bPBSffiÄÄsffM^lQfelktwb^Jrgi^lslfeaÄ 

iiBtiyH  S#süft 

®^lateä'9PWslöfe  ÄÄt  ^W^fr^ffecÄ# 

9i?.  esibitüM  m  m 

•  1)  Juncker,  Diss.  de  damnb  ex  scabie  repulsa  et  remedio  illud  avertente.  Hai.  1750. 

Autenrietli,  Diss.  de  movbis.  mulierum  ex  scabie  repulsa  propullantibns.  Tabing.  181 J. 
Wenzel,  Die  Naclikrankheitcn  von  zuriiekgetretener  Krätze.  Bamberg  1826.  1832. 

nov  9iß  aißo  /i9i9U9§  8fiae9§rrSL  ?.ßD  fö^fimlowangjaU  namiolulßx  elß  naginr.ig-n 

nahm;!!  ßsb  ur,  doilrirfÖT/ag  xli3  naiab  tri9cÜiM'  oauogn'ikiadü  muübmbql  moafo 
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Ungünstig ,  wird  die  Prognose  des  Krätzgeschwürs  tflr  durch  G,oinp]ic^,id- 
nen  mit  anderen  dyskratisclien  Leiden,  bei  einem  Zustande  alienirter  Empfind¬ 
lichkeit  .und  krankhaft  erhöhter  Fveactipn  des  Hautorgaps,  hei  pietastahschen  VorT 
gangen  und  vicariirender  Bedeutung,  nach  unpassender,;  örtlicher,  eine  schnelle 
Vernarbung  erzwingender  Behandlung,  indem  das  zurückgehaltene  Contagium 
dann  leicht  ein  edles  Organ  befällt,  welches  die  nothwendige.  Efflorescenz  und 
Ausscheidung  an  der  Peripherie  nicht,  zu  bewirken  vermag,  woraus  ein  Sioch- 
thum  der  mannigfachsten  und- verderblichsten,  Art  sich  entspinnen  kann,  Lin  sol¬ 
ches  Verhältnifs  steht  übrigens  kejnesweges  put  dem-  erwiesenermaßen,  m  Grundh 
liegenden  Dasein  der  Krätzmilben  im  Widerspruch.  Denn  jene  gefährlichen  Folge¬ 
leiden  der  Scabies  entstehen  eben  dadurch,  clals  die  Milben  eine  speeifische  chro¬ 
nische  Krankheit  erzeugen,  die,  wie  jede  andere,,  durch  Metastase  oder  weite  Aus¬ 
breitung  und  langes  Bestehen  Störungen  in  der  ganzen  thierischen  Oekonomie* 
und  dadurch  bedenkliche  .Zufälle  aller  Art  herbeiführen  kann  ,}).  In  .einzelnen 
Fällen  möchte  auch  die  von  Leonhardt  2)  ausgesprochene  Ansicht u  dals  Hur 
durch 
mittel , 

.5(13111  ' 

sperren,  Unterdrückung  der  Hautthätigkeit  veranlafst,  und  diese  dami  Ursache 
der  angeblich  durch  zu  schnelle  Vertreibün^1' deiC  Krätzd  entstandet eri  Kraßhei¬ 
ten  werde,  indem  ediert  iÖ1*gäne!o<iie die 
Krätze  selbst  nicht  weiter  in  Betracht  komme,  —  ihre  Gültigkeit  JuiheiU i // 

18 


tID  90 Bfsbä&K  )fün JitiHff rg^&reufeib-  iftÄr37j,ii6}f4ST  ikS^li&hl&fou  ttor i io  birig'ii 


vergr.  morgagni,  r.pisT.^anai..,  j^v.,  ah.  <• 

-113>i^ar>  2WÖ%?,iAiÖ^eföfe  fisfÖeUfei^nisPMif^t/i/ßSgig  «StOTflSts IW:  nadbgTUB  lobf)r//  I9Ifi 

-ndÜ9al^9wriD8  srfJte'mo'H-  ar>b  ab;  aolbmbs  fhon  -msdota  xobsw  jiorbn^Y  nat 
.iiofioitoTtnlsrnfl  rig.v.rbihilK’tag  aili  «afeffibi  r  ni  rad»;  äStnAdü  ,9lfi')il  »iraminül 

Di«  B  $h  a  n  d  ln  n  g  dbs  Krätzgeschwürs  fällt;, j  s®l  bnge  « dasselbe  ipfoctegöfcht 
eingewurzelt  und  chronisch  geworden,  mit  der  des  gleichzeitig  foH  bestehenden, 
zu  Gruude  ■  liegehdent  Ausschlags  zusammeni  Alle  Mittfef  die  im  Stahde  sind,  die 
Krätze,  zu  heilen,!  werden  demöxächäauGh  dfcreii  ulcerative  Form  zu  bekämpfen  im 
StandensäHimjEs  ist  , hier  nicht  Mr  Out)  jene  zahlten-  vbnkallerf  Seiten  heiudm- 
pfohlCheni  yerschicdenartigen  +/liitipsörica  zu  bH^ähnön  und  zfi  priilen.  Nur 
diejenigen  verdienen  eine  Anwendung,  diecelne  Entfernüng  oder  Todturig 
der  Krätzmilben  worauf  fesSobier  <  lediglich '  ankomint )  -  .zu  beWifkehw^nfögeA'. 
Tfä  ^Jpfs^^u/sujch^i,  ge^omehen  .fP^^bljsen Ad5§ßlljs^nistu t^eil^  jjß 

pmsicfeejfis  daher  .au  tdenjenigen 

Arzdeien  greift*!  die Nldft  *£&bW>4b  sfeidfenfSchlupf\bnMeln  treffön^unB  Vertilgen, 
und  dies  geschieht  zwar  vermittelst  allej;,;  gegen  chronische  Exantheme  überhaupt 
(§§.  352bis.3f>5.)  ger^^Dt^wWd^e.^r  als  namentlich  äuts^i^yfirzugs^eise 
aber  durch  einige  alsä  stp^i^is^hi  anerkannte  Heilmittel1),  ui^i^eÄeM  der 
Schwefel  seit^ÄlßSS1  zMn'  sfM 

zweckmäfsigsten  hat  er  sich  mir  in  der  schon  y^r- 

bindung  von  1  Theile  Flores  sulphurisetn nd  2  ffhedenäsßhw.arZeriNSßife^mit  ftoei- 
fsem  Wasser  zur  Salbe  gemacht,  und  zweimal  täglich,  mit  AtiSschluls  von  Gesicht 
und  Genitalien,  über  den  ganzen  Körper,  besonders  in  die  Gelenke  und^^i^ie 
von  dem  Exantheme  am  meisten  ergriffenen  Theile  eingerieben  *  imarhiesigen 
Charite -Krankenhause  bewährt,  wo  die  Krankheit  beim  gleichzeitigen ‘Gebrauch 
von  Laxanzen  und  warmeh1  BädtW‘tlWöt 

wurde  3).  In  hartnäckigen  Fällen,  wo  das  Uebel  nur  noch,,  rein  örtlicher  Nabu, 
besonders  auf  dem  Handrücken,  erschien,  zeigte  sich  Autenrieth  s  U. nguentum 
quercinum,  stundenlang  auf  die  kranke  Stelle  applicirt,  sehr  nützlich  J). 

Die  mit  einer  bei  28°  bis  30°  Beaüinur  24  bis  36  Stunden  dauernden  Schwitz¬ 
kur  verbundene  äufsere  Anwendung  des  mit  Fefatrum  und  Witrum  --versetzten 
Schwefels  zur  Behandlung  der  Krätze  nach  der  sogenannten>gnglischen  Afe- 
thode  5),  schon  vor  25;  Jahren  »wäluepd  der  Kriegszeit  Tn;  denPreufsischenMk 
litär-Dazarethen  geprüft  und  auch  später  im  hibsigen  CharitA^Krankenhaiise 
enngefiihrbb hat  neuerdings^ ivon  vielen:  Seiten  heft*  und  dVsonders  sek‘A%zhi 
i ng Osnabrück* > ?)  sie  voti;  Neuem  Jempfohläny)  die  entschiedensten  DobredneT  ge^ 
fanden,  Wie:  Liede  Tri; GardekgertA),  N.  Mdyeft In  Minden  ^^HerZüg  M  Btn 
StAnv,1?))  Haclderain  Leipzig'  Y)'cund* besonders  SohäTM*  ln  Hfrsfchberg ■  **);  dik 
nach  ‘seinen  -eigenba  iumi)  deir  oEÄrungaa  ?  mn t  indöiri arider«  •  •  Kreiiphysikerti 
in aScldbsleii  dieseä  Methodh  )fün.  eine  sehe  sichere.,  behr  wAhliAtiE  i^id  Anon  älbii 
hekriänten»  iBehändfÄngswthseu/  «Me  Krätze  in  clartbLulz^tUftdzidj(fpV?nd>  zWär  ötm 
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irgend  einen  naohtheiligett  Einflufs  auf  den»  allgemeinen  Gesundheitszustand  hei¬ 
lende,  jedoch,  in  so  fern  sie  eine  Vollständige  Kranke nh au s ei n ri ch tu n g  erfordere, 
nur  lur  die  HospitaJpraxis  geeignete  erklärt,  Dessenungeachtet  hat  man  dieselbe 
hier  wieder  aufgeben  zu  müssen  geglaubt,  weil  sie,  nach  den  diesseits  ahgest eil¬ 
ten  Versuchen,  weder  sicherer,  noch  schneller  als  das  Horn’ sehe  Schwefelseifen- 
Liniment  heilte,  überdies  aber  in  vielen  Fällen  die  gefährlichsten  Brustaffectionen, 
ja  sogar  apoplektische  Zufälle  und  eine  sehr  bedenkliche  Erschöpfung  der  Kräfte 

gitioxdoblg  asb  *19 b  hm  jirdriowag  ifoMbolifo  hun  jbx*iuw'>gui‘> 
Unter  den  mannigfachen  Formeln  von  Compositionen  der  Schwefelsalbe  mit. 
anderen  Substanzen,  die  gegen  die  Krätze  in  Gebrauch  gezogen  und  allgemein 
bekannt  geworden  sind,  mag  hier  nur  noch  des  von  Jasser  empfohlenen  Zu¬ 
satzes  von  weifsem  Vitriol  14),  wodurch  die  reizende  Einwirkung  des  Schwe¬ 
fels  auf  die  Haut  noch  erhöht  werden  soll,  Erwähnung  geschehen.  Sie  war  eine 
Zeit  lang  sehr  beliebt,  ist  aber  jetzt  ziemlich  obsolet  geworden; 

j.  .  .  ,  ,  ^  .  r  J  i  |  •  r  ,•  i  Ulf  /  J* 

1)  ITiiTela'nd’s  Journal  der  prakt.  ’Arzneik. ,  Bd.  IV.,  S.  36.;  Bd.  X.,  St.  4.,  S.  178.;  Bd.  XV., 
St  9  S  A9  .  Ba  VWVV  St  £>  S  114  -  Brl  VX  St  K.  S  81  •  TS4  VT, TT  .  St  9  S  9R  , 
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St.  2.,  S.  42.;  Bd.  XXXV.,  St.  5.,  S.  114.;  Bd.  XL.,  St.  5.,  S.  81.;  Bd.  XLII.,  St.  2.,  S.  26.; 
ßi.  5.,  S.:  39,  4L;  Bd.  XLIV. ,  St.  5.,  S.  43.;  Bd.  XLIX.,  St.  2.,  S.  113.;  Bd.  LV.,  St.  3., 

tn s'msdtnßzJ  "tdaarrro'fda  novo-0  '  ‘ 

2)  Archiv  f.  d.  med.  Erfahr.  1813.  A.  S.  106. 

3)  Vergl.  mein  Magazin  für  d.  ges.  Ileilk.,  Bd.  XLIII.',  S.  364.;  Bd.  XLVI.,  S.  238. 

Med.  Zeitung  d.  Vereins  fiir  Ileilk.  in  Preufsen.  1838.  S.  23  u.  f. 

4)  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  für  Ileilk.  1832.  S.  66.;  1833.  S.  144.;  1838.  S.  23. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  143.  ,  r  .  f 

"  —  79b  m  Uten  ilora  t>  Ij  rl  jus 
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5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  144. 

-  6)  Mein/^^gäzih  &  JSl {i(^W 
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Med.  Zeitung  d.  Vereins  für  Ileilk.  in  Preufsen.  1838.  S.  17  bis  19. 
8)  Med.  Zeitung.  1836.  S.  195. 

;  9)  Ebendas.  1837.  'S.  57.  nOHoilrrge» 

liodJncivf  oib  o  n  ..tnlii/jod  o 
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10)  Ebendas.  1836.  S.  220. 

11)  Schmidt’s  Jahrbücher  d.  ges.  Med,,  Bd.  IV. ,  Hft.  2.,  S.  249.  I  nov 

12)  Med.  Zeitung.  1838.  S.  71  bis  74, 

r  Iodo'  *  ed)  OW  'C£9^H^  «3gd3S(li7Cfi  Cll 

14)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  145. 

1  fbilxtün  '11I08 ’J’UKiKjijij  olbid  9i b  ms  gniilnobfiMia.  • jfvvvvwvtsr 'ap 

-xfiwrfoB  fiobircxicb  tvAnwit  Üb  aid  I  J-iurÄdi  m  aki  m  iod  7'  ; 

Die  sonstigen,  gegen  Scabies  empfohlenen  Mittel  und  Heilmethoden  haben 
mehr  oder  weniger  die  Erwartungen,  die  man  von  ihnen  hegte,  unbefriedigt 
gelassen,  sind  daher  meistens  wieder  aufgegeben  worden. 

Dies  gilt  besonders  von  den  durch  Gales  und  T es si er  empfohlenen  Schwe¬ 
fe  lr  än  eher  un  gen  *),  von  der  unter  Leitung  des  Dr.  C.  P^ust  in  der  hiesigen 
Charite  geprüften  Einreibung  mit  einfachem  Ziegelmehl,  das  nicht  sicher  ge¬ 
nug  wirkte  2),  und  von  den  Waschungen  mit  Chlorkalkmilch  (2  bis  4  Lotli 
Chlorkalk  in  1  Pfund  Wasser  aufgelöst),  die  zuerst  Fantone tti  vorschlug  3), 
und  die  sich  ebenfalls  nicht  bewährten  4),  abgesehen  davon,  dafs  sie  auf  die  Haut 
der  meisten  Krätzk ranken  ; viel  zu  reizend  und  eingreifend  wirkten,  und  bei  eini- 
germafsen  empfindlichen  Subjecten  gar  nicht  angewandt  werden  konnten.  Einen 


gröfsem  Nutzen  zeigte  das  Kreosotwasser,  im  Verhältnifs  von  1  zu  60,  womit 
Wolff  schon  ziemlich  inveterirte  Fälle  von  Krätze  binnen  acht  Tagen  heilte  J), 
und  besonders  der  The  er,  tlieils  als  Aqua  Picis  liquidae,  wovon  da,  wo  com 
fluirende  Pusteln  grofse  Krätzgeschwüre  gebildet  hatten,  nach  vorheriger  Erwei¬ 
chung  der  Pusteln,  Umschläge  gemacht  wurden  6),  tlieils  als  einfache  The  er  ei  n- 
reibung  über  den  ganzen  Körper,  mit  Ausnahme  des  Gesichts  und  dci  Geni¬ 
talien.  Von  letztem  Verfahren,  wie  es  namentlich  im  Hamburger  allgemeinen 
Krankenhause  eingeführt  ist  haben  wir  hier  die  eispiielslichsten  Erfolge  und 
die  schnellsten  Heilungen  gesehen;  allein  leider  kann  dasselbe  wegen  der  damit 
verknüpften  bedeutenden  Unreinlichkeit  und  mehr  noch  wegen  der,  besonders  in 
Krankenhäusern  sehr  zu  fürchtenden  Feuergefährlichkeit,  die  aus  der  Imprägni- 
rung  einer  Menge  von  Stoffen  und  Gegenständen  mit  diesem  Mittel  ei  wächst, 
nur  selten  in  Gebrauch  gezogen  werden,  und  so  mufste  es  dieserhalb  auch  im 
hiesigen  Charite -Krankenhause  dem  vormals  gebräuchlichen  Schwefelseifen-Lini- 
mente  wieder  weichen. 


1)  Vergl.  §.  363.,  No.  7. 

Nuovi  Comment.  di  Med.  e  di  Chir.  pubbl.  dai  S.  Brera,  Ruggieri  e  Galdani.  Padova  1819. 
Sem.  2.,  Tom.  4. 

2)  Med.  Zeitung  d.  Vereins  für  Heilk.  in  Prcufsen.  1838.  S.  23  bis  25. 

3)  Froriep’s  Notizen  aus  dem  Gebiete  der  Nat.  u.  Heilk.  1833.  Januar.  No.  /67.,  S.  302. 

4)  Mein  Magazin  für  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  XLIII.,  S.  364. 

5)  Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  1834.  S.  141. 

6)  Mein  Magazin  für  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  XLIII.,  S.  256. 

7)  Fr  icke,  Annalen  der  chirurg.  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses.  1833.  Bd.  II. 


§.  404. 

Zu  denjenigen  Heilmethoden  der  Krätze,  denen  von  ihren  Urhebern  unver¬ 
diente  Lobsprüche  ertheilt  wurden,  gehört  auch  die  von  Wilhelm  in  München. 
Sie  besteht  in  dem  täglichen  Verbrauche  einer  Kali -Laugen -Waschung  (1  Drachme 
Kali  causticum  in  1  Pfund  Wasser  aufgelöst),  bevor  die  Krätze  vollkommen  aus¬ 
gebrochen,  worauf  nach  zwei  bis  drei  Tagen  ein  Seifen-Liniment,  aus  Unze 
Sapo  domesticus  mit  der  nötliigen  Quantität  heifsen  Wassers  bei  eitet,  eilige  lie¬ 
ben  wird.  Der  von  dieser  Procedur  erwartete  Nutzen  hat  sich  hier  eben  so  we¬ 
nig  bestätigt l),  als  der  der  sogenannten  Schmier  cur  mit  blofser  schwarzer  Seife, 
die  schon  vor  mehreren  Jahren  in  der  preufsischen  Armee  versucht  wuide. 

Dagegen  kann  ich  der  Anwendung  der  Lotio  antipsorica  2)  und  der  mit 
weifsem  Quecksilber -Präcipitat  versetzten  gemeinen  Schwefelsalbe  ( Unguentum 
sulphuratum  simplex  Ph .  2L)  aus  voller  Ueberzeugung  das  Woit  leden. 

1)  Ebers,  in  d.  med.  Zeitg.  d.  Vereins  für  Heilk.  1836.  S.  196. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  127. 

§.  405. 

Ist  es  nicht  gelungen  durch  eine  der  bisherigen  Verfahrungsarten,  wobei 
man,  wie  sich  von  selbst  versteht,  stets  noch  die  nöthige  Rücksicht  auf  Diät, 
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Reinlichkeit  und  Isolirung  des  Patienten  zu  nehmen  hat,  dem  psorischen  Ge¬ 
schwüre  und  seiner  Grundkrankheit  Schranken  zu  setzen,  so  nimmt  das  Leiden 
oft  die  Natur  einer  habituellen,  rein  örtlichen  Helkose  an,  die  man  ihrem 
Charakter  gemäfs  und  nach  den  schon  (§§.  362  bis  367.)  im  Allgemeinen  über 
die  Behandlung  impetiginöser  Geschwüre  gegebenen  Curregeln  behandeln  mufs. 
Am  meisten  haben  mir  in  hartnäckigen  Fällen  Auflösungen  des  Sublimats,  Sal¬ 
ben  von  weifsem  Präcipitat  und  partielle  Schwefel-  und  Kalibäder  geleistet. 


IV.  Von  dem  impetiginösen  Geschwüre  im  engem  Sinne  oder 

Krust  engeschwüre. 

Strack,  C. ,  De  crusta  lactea  infantum,  ejusdem  remedio  novo.  Francof.  1771.  Deutsch  mit  An¬ 
merkungen  von  Waitz.  Weimar  1788. 

Molitor,  Diss.  de  crusta  lactea.  Budae  1783. 

Fischer,  De  morbis  cutaneis.  Fase.  I.  de  crusta  lactea  adultorum.  Gotting.  1785. 

Cordes,  Diss.  de  crusta  lactea.  Gotting.  1796. 

Sambstag,  Diss.  de  crusta  lactea.  Erlang.  1804. 

Frank,  P.,  1.  c.,  Lib.  IV.,  pag.  191. 

Wich  mann,  Ideen  zur  Diagnostik,  Bd.  I.,  S.  43. 

Chirurg.  Kupfertaf.  Tab.  XXXIX.,  XL.,  Fig.  1. 

§.  406. 

Wiewohl  die  Bezeichnung  „Krustengeschwür“  ( Ulcus  crustaceum,  Ulcus 
impetiginodes  stricte  sic  dictum)  einen  Charakter  andeutet,  welchen  mehrere  der 
impetiginösen  Geschwüre  gemein  haben,  so  ist  derselbe  dennoch  bei  der  durch 
di e  Impetigo  (im  Sinne  Willan’s)  veranlafsten  geschwürigen  Hautmetamorphose 
so  bleibend,  hervorstechend  und  diagnostisch  entscheidend,  dafs  jene  Benennung 
hinreichend  gerechtfertigt  erscheinen  dürfte. 

Die  Impetigo ,  welcher,  wie  gesagt,  diese  Hautverschwärung  ausschliefslich 
angehört,  besteht  in  dem  einmaligen  oder  öfters  erneuten  Ausbruche  von  psy- 
dracischen,  d.  h.  kleinen,  unregelmäfsig  begrenzten,  über  die  Hautoberfläche 
wenig  erhabenen,  einen  platten,  deckelförmigen  Schorf  bildenden  Pusteln,  welche 
bald  in  kleineren  oder  gröfseren  Gruppen  an  verschiedenen  Körperstellen  auftre- 
ten,  bald  in  scheinbarer  Confluenz  ganze  Theile  bedecken,  in  höherm  oder  niederm 
Grade  von  einer  umgebenden  Hautentzündung  begleitet  sind,  und  nach  Maafs- 
gabe  der  Absonderung  stärkere  oder  schwächere  Krustenschichten  bilden. 

Auf  die  Verschiedenheit  der  durch  diese  Eigenschaft  bedingten  äufseren  Ge¬ 
staltung  der  von  dem  Impetigo  -  Ausschlage  ergriffenen  Stellen  sind  besonders 
drei  Varietäten  desselben  begründet  worden:  die  Impetigo  ßgurata,  Impetigo 
sparsa  und  Impetigo  scabida. 

§.  407. 

Die  Impetigo  ßgurata ,  bei  welcher  die  Pusteln  dicht  gehäuft,  oft  confluirend 
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erscheinen,  kommt  am  häufigsten  im  Gesicht,  besonders  an  den  Wangen  vor, 
und  ergreift  jugendliche  Leute  von  lymphatischer  Constitution. 

Ohne  irgend  bedeutende  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  die  höchstens 
den  Vorboten  eines  leichten,  exanthematischen  Erysipelas  ähnlich  sind,  erscheint 
der  Ausschlag  unter  der  Gestalt  eines  oder  mehrerer  rother,  deutlich  begrenz¬ 
ter,  Anfangs  juckender  und  an  Intensität  der  Farbe  allmälig  zunehmender  Flecke. 
Auf  diesen  Flecken  entstehen  einzelne  Gruppen  kleiner,  platter,  wenig  erhabe¬ 
ner,  dicht  gedrängter  Pusteln,  die,  excentrisch  sich  ausdehnend  und  stadienmäfsig 
verlaufend,  zusammenfliefsen ,  wobei  durch  den  fortschreitenden,  von  heftigem 
Jucken  und  brennendem  Schmerze  begleiteten  Ausbruch  die  einzelnen  Gruppen 
sich  unter  einander  verbinden,  und  so  endlich  scharf  begrenzte,  etwas  erhabene, 
grindige  Flächen  darstellen.  Jede  einzelne  Pustel  absolvirt  ihren  Verlauf  von  der 
Entwickelung  bis  zur  Berstung  in  3  bis  4  Tagen,  ergiefst  eine  Quantität  eiter- 
artiger  Flüssigkeit,  welche  schnell  in  halbdurchsichtige,  zerreibliche  Krusten  von 
bräunlich  gelber  Farbe  vertrocknet,  und  dann  einer  dicken  Honigscheibe  ähnlich 
sieht.  Der  Ausflufs  dauert  unter  den  Krusten  fort  und  verdickt  dieselben.  Die 
nächste  Umgebung  dieser  Pustelflecke  bietet  aul'ser  den  Erscheinungen  der  Ent¬ 
zündung  gemeinhin  isolirte  Elementarformen  der  Impetigo  in  ihren  verschiedenen 
Stadien  dar,  welche  in  chronischen  Fällen  und  bei  örtlich  complicirtem  und  in 
wahre  Ulceration  übergegangenem  Ausschlage  für  die  Diagnose  von  der  gröfsten 
Wichtigkeit  sind. 

In  diesem  Zustande  der  durch  fortwährende  Secretion  unterhaltenen  und 
vermehrten  Krustenbildung  bleibt  die  Impetigo- Fläche,  wenn  nicht  neue  Pustel¬ 
eruptionen  Statt  finden,  3  bis  4  Wochen  unverändert  stehen.  Hierauf  vermin¬ 
dert  sich  der  Ausflufs,  die  Krusten  werden  dünner,  trockener,  fallen  ab  und  las¬ 
sen  eine  rothe,  äufserst  zarte,  glänzende,  sehr  empfindliche  Hautoberfläche  zu¬ 
rück,  welche  nur  langsam  die  Beschaffenheit  der  normalen  Epidermis  gewinnt, 
und  sehr  leicht  der  Boden  für  hartnäckige  Rncidive  wird.  Dieses  Umstandes  und 
der  natürlichen  Zartheit  der  Gesichtshaut  wegen  ist  die  Impetigo  figurata  fa- 
ciei  besonders  geneigt,  einen  chronischen  Verlauf  anzunehmen,  durch  erneute 
Ausbrüche  in  die  tieferen  Hautschichten  einzugreifen,  die  Intensität  der  Haut¬ 
entzündung  zu  steigern  und  eine  wahrhaft  heikotische  Metamorphose  einzugehn. 
Eine  solche  Ulceration  hat  mit  der  (§§.  368  bis  371.)  beschriebenen  ekzema¬ 
tösen  die  gröfste  Aehnlichkeit,  und  nur  der  etwas  tiefere  Geschwürsgrund,  die 
platteren  Puandkrusten  und  die  psydracischen  elementaren  Pusteln,  die  in  der 
Umgebung  des  Geschwürs  nie  fehlen,  erleichtern  die  in  manchen  Fällen  dennoch 
sehr  schwierige  Diagnose.  —  Die  Impetigo  figurata  ist  keinesweges  auf  die  Wan¬ 
gen  beschränkt.  Sie  befällt  oft  andere  und  bisweilen  sehr  kleine  Stellen  des  Ge¬ 
sichts,  wie  die  Augenlieder  oder  die  Binne  der  Oberlippe,  an  welchen  Stellen 
die  Krusten  nicht  selten  das  Aussehn  von  Stalaktiten -Bildungen  darbieten.  Aber 
auch  am  Piumpfe  und  an  den  Extremitäten  ist  sie  beobachtet  worden,  und  stellt 
an  letzteren,  besonders  in  den  höheren  Graden  ihrer  Entwickelung  und  in  ihrem 
chronischen  Verlaufe,  durch  die  dicke,  ausgedehnte,  zusammenhängende,  ganze 
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Gliedertheile  (z.  B.  Vorderarme,  Unterschenkel)  überziehende,  rissige,  gelbbraune 
Borke  die  Varietät  der,  zu  tief  eingreifenden,  hartnäckigen  Ulcerationcn  beson¬ 
ders  geneigten  Impetigo  scabida  dar. 

Sind  die  psydracischen  Pusteln  der  Impetigo  nicht  in  grölseren  Flecken  zu¬ 
sammengestellt,  sondern  über  einzelne  Körpertheile  zerstreut,  so  bilden  sie  in 
dieser  Gestaltung  die  Impetigo  sparsa.  Diese  Varietät  befällt  meist  die  unteren 
Extremitäten  älterer  Leute,  gewinnt  hier  durch  Häufung  der  Pusteln,  durch  die 
starke  Absonderung  und  die  Ausdehnung  der  Hautentzündung  ganz  das  Aus¬ 
sehn  der  Impetigo  scabida ,  trotzt  noch  weit  mehr,  als  diese,  allen  Heilungsver¬ 
suchen,  veranlafst  nicht  selten  eine  monströse  Hypertrophie  des  Zellgewebes  und 
der  Haut  des  ergriffenen  Unterschenkels,  und  legt  den  Grund  zu  jenen,  oft 
schwer  zu  classificirenden  habituellen  Geschwüren  desselben,  die  das  Aussehn 
der  arthritischen  Helkose  so  täuschend  nachahmen. 

§.  408. 

Oft  befällt  die  Impetigo  ß gar  ata  das  Gesicht  der  Säuglinge,  nament¬ 
lich  in  der  Periode  des  Zahnens,  wo  ein  unverkennbar  erhöhter  Turgor  der 
Säfte  nach  dem  Kopfe  Statt  findet,  und  begründet  die  Krankheitsform,  die  früher 
allgemein  mit  dem  Namen  der  Crusta  lactea,  Milchborke,  Milchschorl, 
bezeichnet,  und  von  P.  Frank  Tinea  faciei,  von  Will  an  und  Bäte  man  Por- 
rigo  larvalis ,  von  Alibert  Jlchor  lactuminosus ,  von  Biett  Impetigo  larvalis 
genannt  wurde.  Der  Ausschlag  besteht  aus  einer  Anzahl  kleiner,  sehr  flacher, 
blafsgelblicher,  mehr  oder  weniger  zusammenfliefsender  Pusteln,  und  tritt  manch¬ 
mal  auf  der  ganzen  Fläche  der  Haut  hervor.  Oft  bedeckt  er  das  Gesicht  der 
Kinder  wie  mit  einer  entstellenden  Larve.  Die  Augenlieder,  die  Ohren,  das  Kinn, 
die  Wangen  schwellen  an,  das  durch  beständiges  Kratzen  hervorgelockte  Blut 
mischt  sich  dem  eiterartigen  Secrete  bei,  und  giebt  den  Borken  im  Gesichte, 
welches  nach  Alibert,  der  allerdings  die  Krankheit  in  ihren  heftigeren  Graden 
zeichnet,  das  Aussehn  von  gebratenem  Fleische  oder  von  einem  mit  einem  brau¬ 
nen  Zuckergufs  überzogenen  Kuchen  erhält,  eine  röthliche  Farbe.  In  den  mil¬ 
deren  Graden  bersten  die  Pusteln  in  4  bis  6  Tagen,  und  hinterlassen  grünlich¬ 
gelb  gefärbte,  bald  dünne,  blattförmige,  bald  dicke,  schrundenförmige  Krusten. 
In  der  Nachbarschaft  der  ersten  Haufen  entwickeln  sich  frische  Pustelgruppen, 
wodurch  die  Krankheit  an  Ausdehnung  gewinnt,  während  die  Secretion  unter 
den  Krusten  noch  in  beträchtlichem  Maafse  fortdauert  und  so  ihre  Dicke  ver¬ 
mehrt.  In  den  heftigsten  Graden  der  Krankheit  entstehen  scheinbar  sehr  tiefe, 
jauchende  Pusse  und  heikotische  Formen,  die  jedoch  später  nie  bleibende  Narben 
zurücklassen. 

* 

§.  409. 

Die  Impetigo  befällt  aber  auch,  sowohl  in  der  Varietät  der  Impetigo  ßgurata, 
als  in  der  der  Impetigo  sparsa ,  bei  Kindern  nicht  selten  die  behaarte  Haut 
des  Kopfs,  und  zeigt  sich,  trotz  des  sich  gleich  bleibenden  Wesens  und  dersel- 
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ben  Elementärförmen ,  wegen  der  eigenthümlichen  Tbxtur  und  Thätigkeit  der 
befallenen  Organstellen  in  ihren  Producten  äufserlich  so  verschiedenartig/  dafs 
die  Pathologen  Grund  zu  haben  glaubten/ neue  Namen  zu  bilden  und  Arten  ab- 
zutheilen.  Die  Mod  ifi  cation,  welche  di  e  Impetigo  Jigur ata,  Wenn  sie  die  Kopf-1 
haut  einnimmt,  erleidet,  wird  lediglich  durch  das  Vorhandensein  der  Haare 
und  durch  das  Verhältnifs  des  S e er ets  bedingt.  Die  Pusteln  sind  hier 
nicht  so  deutlich  gruppirt,  ihre  Farbe  ist  weifslich,  blafsgelb,  und  j  e  d  e  einzelne 
scheint  von  einem  Haare  durchbohrt.  Die  Absonderung  ist  gemeinhin  schon 
wegen  der  saftreichen  Haarbälge  copiöser,  und  gewinnt,  indem '  sie  die  Haare  be¬ 
feuchtet,  zusammenleimt,  und  sich  um  sie,  wie  um  einen  Krystallisationskern,  an¬ 
häuft  und  durch  das  Trocknen  an  denselben  spröde  wird  und  zerbröckelt,  ent¬ 
weder  das  Ansehn  zerstreuter,  körniger,  dem  Candiszucker  ganz  ähnlicher  Mas¬ 
sen  öder,  bei  sehr  starker,  den  Schaft  der  Haare  umgebender  und  dem  Ver¬ 
trocknen  weniger  unterworfener  Absonderung,  das  einer  Honigscheibe  oder  der 
Manna.  Der  ersteren  Gestaltung  der  Absonderungsflüssigkeit  entspricht  die  Ti¬ 
nea  granulata ,  der  letzteren  die  Porrigo  granulata  Will  an ’s.  Bei  beiden  Va¬ 
rietäten  sind  die  Pusteln  ihrer  Natur  nach  psydracisch,  und  der  reichliche  Aus- 
flufs,  der  eine  Zeit  lang  nach  der  Berstung  andauert,  ist  ganz  dem  ähnlich,  der 
in  anderen  Formen  der  Impetigo  sich  ergielst.  In  den  heftigeren  Graden  die¬ 
ser  Kopfausschläge  werden  bisweilen  die  tieferen  Hautschichten  ergriffen,  die 
Lymphdrüsen  des  Halses  schwellen  an,  werden  schmerzhaft;  es  entwickeln  sich 
kleine  Abscesse  und  Geschwüre,  und  die  Haare  wimmeln  von  Läusen.  Niemals 
aber  ist  die  Impetigo  capitis  ansteckend  oder  kahlmachend. 
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Die  Elementar  formen  der  Impetigo ,  die  kleinen  psydracischen  Pu¬ 
steln,  deren  einige,  selbst  wenn  die  gröfseren  Impetigo- Flächen  bereits  im  Zu¬ 
stande  der  Krustenbildung  sich  befinden,  dennoch  in  der  Umgebung  vereinzelt 
anzutreffen  sind,  unterscheiden  sie  von  jeder  anderen  pustulösen  Hautausschlags¬ 
form.  Die  Kleinheit,  Flachheit,  unregelmafsige  Begrenzung  derselben,  die  dicken, 
an  einander  hängenden,  auch  ohne  erneuerte  Eruption  von  Pusteln  lediglich 
durch  die  fortdauernde  Anlagerung  des  Secrets  sich  entwickelnden,  bräunlich- 
oder  grünlich -gelben  Krusten  gestatten  keine  Verwechselung  mit  den  auf  har¬ 
ter,  tuberculöser  Basis  sitzenden,  stets  isolirten,  erhabenen,  spitzen,  lichtgelb  ge¬ 
färbten  Pusteln  und  den  trockneren,  stets 'nur  durch  neuen  Pustelausbruch  sich 
erhaltenden  Krusten  der  Sycosis  und  der  diene,  welche  letztere  sich  aufserdem 
in  ihren  Elementarformen  noch  besonders  durch  den  tiefen  Sitz  des  Entzün¬ 
dungsheerdes  und  den  langsamen  Verlauf  unterscheidet.  Das  Eczema  unter¬ 
scheidet  sich  deutlich  durch  seine  phlyzacischen,  d.  h.  gröfseren,  prallen,  er¬ 
habenen,  isolirten  Pusteln,  die  Porrigo  durch  ihre  ansteckende  Natur,  durch  die 
Form  ihrer  Pusteln,  welche  wie  in  die  Epidermis  eingerahmt  und  in  ihrer  Mitte 
vertieft  erscheinen,  durch  die  kreisrunden,  harten,  spröden,  bald  in  Risse  gespal- 
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teilen,  mörtelartigen  Krusten,  und  durch  die  Atrophie  und  das  gänzliche  Ausfal¬ 
len  der  Haare. 

Von  allen  chronischen  Hautausschlägen  ist  aber  das  Eczema  impetiginodes 
im  Zustande  der  Krustenbildung  von  der  Impetigo  am  schwersten  zu  unterschei¬ 
den,  und  wenn  nicht  die  noch  etwa  in  der  Umgebung  vorhandenen  Elementar¬ 
formen  einen  Anhalt  für  die  Diagnose  gewähren,  so  giebt  es  in  der  That  Fälle, 
wo  die  sonst  gewöhnlich  dünneren,  platteren,  zerreiblichen  Krusten  des  Eczema 
denen  der  Impetigo  so  täuschend  ähnlich  werden,  dafs  es  absolut  unmöglich 
wird,  beide  Krankheitsformen  auf  Grund  der  äu (seren  Merkmale  zu  trennen. 


§  411. 

Die  nächste  Ursache  der  Impetigo  ist  eine  stadienmäfsig  bis  zur  Eiterbil¬ 
dung  verlaufende  Entzündung  gewisser  Ausscheidungsorgane  der  oberen  Haut¬ 
schicht.  Die  disponirenden  Momente  sind  vorzugsweise  das  Kindesalter,  die 
Epoche  des  Zahnens,  Säure  in  den  ersten  Wegen,  zu  alte  Ammenmilch,  lympha¬ 
tische  Constitution  und  scrophulöse  Anlage.  Der  Frühling  ist,  wie  für  alle  vege¬ 
tativen  Bildungen,  so  auch  für  diese  krankhafte  am  meisten  begünstigend.  Men- 
struationsanomalieen,  Wochenbett  oder  die  Zeit  der  Cessation  der  Regeln,  so  wie 
Digestionsfehler  sind  ebenfalls  häufige  Grundlage  für  die  Entwickelung  der  Impe¬ 
tigo.  Nicht  selten  erscheint  diese  auch  in  Folge  einer  Steigerung  oder  Form¬ 
veränderung  anderer  schon  bestehender  chronischer  Hautkrankheiten,  wie  z.  B. 
des  Eichen  agrius. 


§• 


412. 


Die  Prognose  richtet  sich,  wie  bei  sämmtlichen  hier  bereits  abgehandel¬ 
ten  sonstigen  chronischen  Hautkrankheiten,  vorzugsweise  nach  der  Dauer  und 
Ausdehnung  des  Uebels  und  nach  der  Natur  und  Intensität  seiner  Ursachen. 
Von  den  Varietäten  zeichnet  sich  die  Impetigo  sparsa  durch  ihr  hartnäckiges 
Bestehn  aus.  Bei  der  Crusta  lactea  wird  es  als  ein  gutes  Zeichen  angesehen, 
wenn  der  Urin  (wahrscheinlich  in  Folge  der  Wirksamkeit  der  Jacea,)  den  eigen- 
thümlichen  Geruch  des  Katzenurins  erhält. 


§.  413. 

Auch  für  die  Therapie  gelten  hier  die  bereits  früher  angeführten  allgemei¬ 
nen  Hegeln.  Die  Grundlage  des  ganzen  Heilgeschäfts  und  die  Sicherheit  seines 
Gelingens  beruht  ebenfalls  stets  auf  Erkenntnifs  und  Beseitigung  der  Ursachen. 
Die  Bekämpfung  der  etwa  zu  Grunde  liegenden  dyskratischen  Diathesen,  von  de¬ 
nen  die  scrophulöse  vorzugsweise  als  Wurzel  dieser  Krankheitsformen  angesehen 
werden  kann,  der  Digestionsfehler  oder  Störungen  in  den  Ab-  und  Aussonde¬ 
rungsfunctionen,  mufs  daher  hier,  wie  überall,  die  Heilung  vermitteln.  Eine  der 
wichtigsten  Modifikationen  für  das  therapeutische  Verfahren  bedingt  das  Alter  der 
Kranken.  Das  Urtheil  der  Menge,  dafs  impetiginöse  Ausschläge  bei  Kindern  eine 
heilsame  Bedeutung  haben  und  für  die  Gesundheit  derselben  sehr  zuträglich 
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seien,  ist  gewifs  in  mancher  Beziehung  um  so  weniger  grundlos,  als  die  Erfah¬ 
rung  häufig  sich  darbietet,  dafs  beim  Ausbruch  dieser  krankhaften  Vegetationen 
das  schwere  Zahnen  sich  auffallend  erleichtert,  oder  ein  langwieriges  Siechthum 
der  Kinder  gänzlich  verschwindet,  oder  dafs  sie  als  Nachkrankheit  acuter  Exan¬ 
theme,  z.  B.  der  Masern,  erscheinen  und  einen  heilsamen  Ablagerungsheerd  bil¬ 
den  l).  In  zarter  Kindheit,  bei  Säuglingen,  darf  daher  der  wohlthätige  Ausschei- 
dungsprozefs,  das  deutliche  Ergebnifs  eines  Ueberflusses  an  nährenden  Stoffen, 
auf  keine  Weise  ohne  grofse  Vorsicht  gehindert  und  eigentlich  nur  dann  be¬ 
kämpft  werden,  wenn  durch  Schlaflosigkeit  und  fieberhafte  Reizung  übermäfsi- 
ger  Verlust  der  Säfte  und  eine  drohende  Consumption  zu  befürchten  wäre. 

1)  Frank,  P.,  1.  c.,  §.  449. 

Alibert,  a.  a.  O.,  pag.  354. 

§•  414. 

Aufser  diesen  Heilanzeigen  und  Cautelen  im  Allgemeinen  mufs  aber  bei  je¬ 
dem  Krustengeschwür,  aus  welcher  Impetigo- Form  es  auch  entstehen  möge,  das 
ärztliche  Bemühen  vornämlich  auf  zwei  Hauptindicationen,  nämlich:  zu¬ 
nächst  die  Aufweichung  und  Absonderung  der  vorhandenen  Krusten 
und  sodann  die  Behandlung  der  darunter  liegenden  Geschwürsfläche, 
gerichtet  werden. 

Zur  Erweichung  und  Entfernung  der  Krusten  dienen  nun  besonders  Einsal¬ 
bungen  mit  thierischen  Fetten  und  milden  Oelen  und  lauwarme  Fomentationen, 
wie  z.  B.  das  Bestreichen  mit  Milchrahm,  ungesalzener  Butter,  Salben  von  Ei¬ 
dotter,  Unguentum  Simplex,  einfachem  Unguent.  rosatum,  Unguent.  Jllthaeae 
oder  Calendulae,  Mandelöl,  das  Waschen  mit  Milch,  Seifenwasser,  mit  Aufgüssen 
von  Malven,  Eibisch,  Fliederblumen,  Enula-  Wurzel,  Cicuta,  T'iola  tricolor 
u.  dergl.  —  In  hartnäckigen  Fällen  bedient  man  sich  der  Kataplasmen  aus  eben 
diesen  Ingredienzien,  die  häufig  und  anhaltend  gebraucht  werden  müssen.  Un¬ 
ter  allen  Mitteln  für  die  örtliche  Behandlung  zeichnen  sich  jedoch  vor  den  dies¬ 
falls  gerühmten  Salben,  Waschungen  und  Bädern  die  örtlichen  oder  allgemeinen 
sauren  und  Sublimatbäder  aus,  die,  wenn  der  für  ihre  Anwendung  geeignete  tor¬ 
pide  Vitalitätszustand  richtig  erkannt  wird,  selbst  in  den  inveterirtesten  Fällen  die 
vortrefflichste  Wirkung  äufsern. 

Im  zweiten  Stadium  der  Behandlung,  nach  dem  Abfallen  der  Krusten,  sind 
auf  die  vorhandenen  nässenden  oder  geschwürigen  Flächen  mehr  reizende,  die 
Secretion  zwar  nicht  unterdrückende,  aber  doch  beschränkende  Mittel  zu  applici- 
ren,  die  zwar  nach  dem  Zustande  der  vorhandenen  Vitalität,  der  Form,  Abson¬ 
derung  und  sonstigen  verschiedenen  Natur  der  Impetigo  auszuwählen  sind,  im 
Allgemeinen  jedoch  sich  auf  den  Gebrauch  schwacher  Zink-  und  Präcipitatsalben, 
gelinder  Bleipräparate  und  der  Aufgüsse  von  adstringirenden  Pflanzenstoffen  be¬ 
schränken. 
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Die  innere  Behandlung  ist  vorzugsweise  gegen  den  zu  Grunde  liegenden 
Hautausschlag  zu  richten,  und  ihufs  nach  der  Natur,  Dauer,  Ausdehnung,  dem 
Reizzustahde  und  den  Ursachen  desselben,  so  wie  nach  der  Constitution  des  Pa¬ 
tienten  modificirt  werden.  Man  wird  daher,  je  nach  Verschiedenheit  der  obwal¬ 
tenden  Verhältnisse,  entweder  bei  einem  acuten  Charakter  und  allgemein  erhöh¬ 
ter  Reibung  zu  allgemeinen  oder  örtlichen  Blutentziehungen,  zum  Gebrauch  der 
kühlenden  Abführungsmittel:  der  Neutralsalze,  Tamarinden*  des  Electuarium 
lenitivum  mit  Jlcidum  tarturicum ,  JVitrum  u.  dergk,  seine  Zuflucht  nehmen 
müssen,  oder  bei  einem  offenbar  chronischen  Verlaufe,  wo  sich  das  Uebel  nicht 

..-x  . ‘  .  j  {..•  1  •  •  1  . n .1.  t  .1  t  * 

selten  Jahre  lang  hinzieht  und  bereits  die  mannigfachsten  Mittel  dagegen  ge¬ 
braucht  wurden,  den  innern  Gebrauch  des  Schwefels,  bei  copiöser  Secretion 
hauptsächlich  den  der  Säuren,  wählen.  Ist  das  Uebel  aber  schon  tief  einge¬ 
wurzelt,  und  zeigt  es  bereits  einen  consensuellen  oder  antagonistischen  (Zusam¬ 
menhang,  mif  wichtigen  inneren  Functionen,  so  müssen  kräftigere,  die  ganze 
Oekonomie  des  Organismus  umändernde  und  hauptsächlich  gegen  die  zu  Grunde 
liegende  scrophulöse  Diathese  einwirkende  Mittel,  wie:  die  Antimonialien ,  Mer- 
curialien,  das  Decoctum '  %ittmanni,  lod  u.  a.,  nebst  intercurrenten  drastischen 
Purganzen  in  Anwendung  gezogen,  und  die  Cur  stets  noch  durch  strenge  diäte¬ 
tische  Enthaltsamkeit  unterstützt  werden. 
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In  Bezug  auf  die  einzelnen  Formen  der  Iihpetigo  verdient  hier  noch  die  Im¬ 
petigo  ßgurata ■  faciei  der  Säuglinge,  die  Crusta  lactea  nämlich,  eine  beson¬ 
dere  Berücksichtigung.  Obgleich  sie  offenbar  Wirkung  einer  allzuüppigen  Er¬ 
nährung  durch  die  Mutter  oder  Amme  ist  und  meist  mit  vollendetem  Säuge¬ 
geschäft  verschwindet,  so  zwingt  doch  häufig  die  Besorgnifs  der  Mütter  und  die 
Entstellung  der  Kinder  durch  diesen  Ausschlag  zu  einem  therapeutischen  Ver¬ 
fahren,  welches  nach  vieljährigen  Erfahrungen  der  namhaftesten  Aerzte  *)  am 
zweckmäfsigsten  in  der  Anwendung  des  Freisamkrauts  ( Herba  Jaceae  oder 
Viola  tricolor )  als  Theeaufgufs  und  äufs erlich  als  Foment  besteht,  während  die 
örtliche  Behandlung  sich,  aufser  den  oben  genannten  Mitteln,  auf  den  bei  Säug¬ 
lingen  ohnehin  schon  üblichen  Gebrauch  der  lauen  Bäder,  denen  man  Kleien¬ 
absud  beimischt,  beschränkt.  In  schlimmeren  Fällen  bleibt  die  Herba  Jaceae 

i 

unwirksam,  und  hier  mufs  man  sie  dann  nach  Wendt’s  Vorschrift  2)  mit  Sar¬ 
saparille  in  einem  Inf  uso  -  Decoctum  verbinden  und  mit  Zucker  als  gewöhnli¬ 
ches  Getränk  geben.  Aeufserlich  zeigt  sich  dann  das  von  Hahnemann  3)  em¬ 
pfohlene  Schwefelleberwasser  (aus  gleichen  Theilen  Austerschaalen  und 
Schwefel  bereitet)  zum  Bepinseln,  mehr  noch  ein  von  Biett  ’)  angegebenes 
Waschwasser  sehr  nützlich. 

1)  Strack,  a.  a.  O. 

Thilcnius,  Mediz.- chirurg.  Bemerkungen,  Bd.  I.,  S.  123. 
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Schaeffer,  in  Stark’s  Archiv  für  die  Geburtshülfe,  Bd.  II.,  St.  1.,  S.  113. 

Rave,  A.,  Beobacht,  u.  Schlüsse  aus  d.  prakt.  Arzneiwissenschaft.  Münster  1796.  S.  20. 

2)  Wen  dt,  Die  Kinderkrankheiten.  Breslau  1826.  2te  Aull.  S.  182. 

3)  Blum enb ach,  Mediz.  Bibliothek.  1794.  Bd.  III.  S.  703. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  146. 

§•  417. 

Bei  älteren  Kindern  von  2  bis  7  Jahren  tritt  die  Impetigo  gewöhnlich  acu¬ 
ter  auf,  und  befällt  wegen  der  in  dieser  Zeit  der  Entwickelung  des  Gehirns  über¬ 
wiegenden  Turgescenz  der  Säfte  nach  dem  Kopfe  nicht  nur  das  Gesicht,  son¬ 
dern  vorzugsweise  die  behaarte  Kopfhaut,  wo  sie  sich  unter  den,  früher  mit  dem 
Namen  der  Porrigo  larvalis  und  Tinea  granulata  bezeichneten  Grindformen 
darstellt.  Ist  in  diesem  Falle  Gesicht  oder  Kopfhaut  stark  geschwollen,  und 
Spannung,  Jucken  und  Unruhe  heftig,  so  mufs  in  diesem  Anfangsstadium  der 
Krankheit  örtlich  Blut  entzogen  werden,  was  am  passendsten  durch  die  Applica¬ 
tion  von  1  bis  2  Blutegeln,  je  nach  dem  Alter  des  Kindes,  hinter  jedes  Ohr  ge¬ 
schieht.  Nebenbei  wird  unter  strenger  Diät  durch  die  oben  bezeichneten  Ab¬ 
führmittel  eine  Ableitung  der  erhöhten  Gefafsthätigkeit  von  den  obern  Theilen 
bewirkt.  Im  weitern  Verlaufe  der  Krankheit,  namentlich  im  Zustande  üppiger 
Krustenbildung,  ist  bei  fortgesetztem  strengen  Regimen  und  intercurrent  darge¬ 
reichten  Laxanzen  und  Bädern  auf  die  örtliche  Behandlung  der  kranken  Stellen 
eine  besondere  Aufmerksamkeit  zu  richten.  Namentlich  müssen  durch  Abschnei¬ 
den  der  Haare  die  kranken  Stellen  der  Kopfhaut  blofsgelegt,  und  das  Ungeziefer 
durch  Einstreupulver  oder  aufgetragene  Salben  von  Butter  mit  Petersilie,  von 
Sabadillsamen,  von  Quecksilber,  oder  durch  einige  Tropfen  Oleum  anisi  aethe - 
reum  getödtet  und  entfernt  werden.  Alsdann  tritt  die  bereits  erwähnte  gewöhn¬ 
liche  äufsere  und  innere  Behandlung  des  Krustengeschwürs  ein.  Die  durch  die 
bewirkte  Absonderung  der  Borken  blofsgelegten  Geschwüre  pflegen  unter  dem 
Gebrauche  einer  schwachen  Auflösung  von  Kali  oder  JY atrum  carbonicum  und 
derjenigen  Mittel,  die  bereits  oben  (§.  377.)  genannt  oder  bei  anderen  impetigi- 
nösen  Geschwüren  mit  Vortheil  angewendet  wurden,  zur  radicalen  Heilung  zu 
gelangen.  Das  Ausreifsen  der  Haare  ist  niemals  zu  gestatten. 


V.  Von  dem  P orrigo -  oder  Grindgeschwüre. 

Oldenburg,  Diss.  de  porrigine.  1762. 

Steger,  Diss.  de  tinea.  Budae  1782. 

Murray,  Progr.  de  medendi  tineae  capitis  ratione.  Gotting.  1782. 

Gallot,  Recherclies  sur  la  teigne,  suivies  de  quelques  moyens  curatifs  nouvellement  employes  pour 
la  guerison  de  cette  maladie.  Paris  1803. 

Home,  Ever.,  Diss.  de  tinea  capitis.  Edinburg.  1803. 

Potel,  Considerations  med.  cbir.  sur  la  teigne.  Par.  1804. 

Heyne,  Diss.  de  tinea  capitis.  Viteberg.  1805. 

Vogt,  Diss.  de  tinea  capitis.  Viteberg.  1805. 

Cooke,  On  tinea  capitis.  Lond.  1810. 
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Hillairet,  Expose  de  differens  moyens  employes  dans  le  traitement  de  la  teigne.  Par.  1814. 

Willan,  Rob.,  A  practical  treatise  on  porrigo  or  scalled  liead,  and  on  impetigo,  the  humid  or 
running  tetter.  Edit.  by  Asby  Smith.  Lond.  1814. 

Alibert,  im  Dict.  des  Sciences  med.,  Tom.  LIY.,  Art.  Teigne. 

de  Godenberg,  Diss.  de  tinea.  Pesthin.  1819. 

Wilkinson,  in  Horn’s  Archiv  f.  d.  med.  Erfahrung.  1828.  September  u.  October. 

Petersen,  Diss.  de  tinea  capitis.  Dorpat.  1825. 

Mahon,  Recherches  sur  la  siege  et  la  nature  des  teignes.  Avec  PI.  Par.  1829. 

Bäte  man,  a.  a.  O. 

Cazenave  u.  Schedel,  a.  a.  O. 

Meyer,  C.  T.,  Diss.  exliibens  tineae  pathologiam.  Bonn.  1829. 

Naumann,  Ueber  den  Kopfgrind,  in  Hecker’s  liter.  Annal.  f.  d.  ges.  Ileilk.  1S32.  S.  431. 

Chirurg.  Kupfertaf.  Hft.  8.,  Taf.  XXXIX.,  XL. 

§.  418. 

Die  Porr igo  erscheint,  gleich  der  Impetigo,  in  ihrer  heikotischen  Metamor¬ 
phose  als  Krusten  ges  chwür;  indessen  ist  sowohl  die  Form,  als  auch  die  Natur 
der  Grundkrankheit  so  charakteristisch  und  nicht  minder  die  Behandlung,  die 
sie  erheischt,  so  eigenthümlich  und  von  der  des  vorbeschriebenen  Leidens  ab¬ 
weichend,  dafs  eine  ganz  gesonderte  Schilderung  dieser  Geschwürsgattung  als 
Grindgeschwür  (Ulcus  porriginosum)  hier  erforderlich  wird. 

Mit  dem  Namen  Porrigo  (Erbgrind)  hat  Biett  zwei  Varietäten  einer  Gat¬ 
tung  der  pustulösen  Hautkrankheiten  bezeichnet,  welche  sich  durch  den  gewöhn¬ 
lichen  Sitz,  die  Elementarformen,  die  bleibende  Einwirkung  auf  die  befallenen  Stel¬ 
len,  und  durch  ihre  ansteckende  Natur  auf  das  Entschiedenste  von  allen  übri¬ 
gen  trennen,  gewöhnlich  aber  unter  dem  Namen  Tinea  capitis  mit  dem  Eczema 
capitis  (dem  gutartigen  Kopfgrinde)  zusammengeworfen  werden  l).  In  beiden 
Formen  erscheinen  die  Pusteln  als  Farns- Pusteln,  d.  h.  als  kleine,  rundliche,  blafs- 
gelbe  Pusteln,  die,  in  gleichem  JYireau  mit  der  Epidermis,  in  dieselbe  gleich¬ 
sam  ein  gerahmt  sind  und  eine  dicke,  honiggelbe,  eiterige  Flüssigkeit  enthalten, 
welche  schon  in  den  ersten  Momenten  ihrer  Berührung  mit  der  äufsern  Luft  in 
schalen-  oder  honigwabenförmige,  strohgelbe  Grinde  eintrocknet.  Nach  und  nach 
nehmen  diese  an  Dicke  zu,  kleben  zusammen  und  bilden  eine  Borke,  die  ent¬ 
weder  der  Oberfläche  einer  mit  napfförmig  verklebten  Zellen  versehenen  Honig¬ 
scheibe,  oder  einem  kreisrunden  Stücke  spröden,  zerbröckelten  Mörtels  ähnlich 
sieht. 

Nach  dieser  verschiedenartigen  Gestaltung  dieser  Krankheitsproducte,  und 
nach  der  ursprünglichen  Stellung  und  Vertheilung  der  Elementarformen  sind 
die  beiden,  dem  Wesen  nach  ganz  gleichen  Varietäten  als  Porrigo  favosa  und 
Porrigo  scutulata  unterschieden  worden. 

1)  Yergl.  §.  371. 

§.  419. 

% 

Die  Porrigo  favosa  (Porrigo  lupinosa  Willan,  Favus  vulgaris  Alibert, 
Tinea  favosa  Biett)  erscheint  mit  seltenen  Ausnahmen  gewöhnlich  auf  der  be¬ 
haarten  Haut  des  Kopfes.  Die  kleinen  Favus  -  Pusteln ,  die  bald  nach  ihrer  Ent- 
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Wickelung  eine  Central -Depression,  d.  h.  ein  allmäliges  Einsinken  ihres  Mittel¬ 
punkts,  wahrnehmen  lassen,  sind  meist  an  sich  isolirt  (obwohl  bisweilen  so  zu¬ 
sammengedrängt,  dafs  die  ergrilfene  Stelle  wie  punktirt  auszusehen  pflegt),  in 
der  Mitte  von  einem  Haare  durchbohrt,  von  Entzündungsröthe  umgeben  und 
von  heftigem  Jucken  beim  Ausbruche  begleitet.  Die  napfförmige  Oberfläche  tritt 
bei  der  rasch  erfolgenden  Bildung  der  becherartig  vertieften,  einer  Honigzelle 
(Favus)  gleichenden  Krusten  immer  deutlicher  hervor.  Diese  letzten  sind  An¬ 
fangs  kreisrund,  verschmelzen  aber  und  bilden  grofse,  gelbe  Incrustationen ,  de¬ 
ren  napfförmige  Vertiefung  immer  deutlicher  wird,  oft  3  bis  4  Linien  im  Durch¬ 
messer  hat  und  einige  Aehnlichkeit  mit  der  Vertiefung  der  Wolfsbohne  (Lupi- 
nus)  zeigt.  Wenn  sie  älter  werden  und  sich  selbst  überlassen  bleiben,  fallen 
sie  unter  der  Gestalt  eines  blafsgelben,  grobkörnigen  Pulvers  ab.  Werden  sie 
vor  dieser  Zeit  abgeweicht,  so  entwickelt  sich  ein  eigenthümlich  widerwärtiger 
Geruch,  den  Ray  er  mit  dem  des  Katzenurins,  ältere  Aerzte  aber  undBiett  mit 
dem  Gerüche  des  Porrum  (Mlium  Porrum  L woher  der  Name  Porrigo)  ver¬ 
gleichen,  und  man  gewahrt  auf  der  darunter  liegenden  Fläche  kleine,  rundliche, 
flache  Excoriationen,  die  das  charakteristische  Aussehen  von  Bienenzellen  haben. 
Die  Häufung  der  Grinde,  so  wie  die  chronische  Dauer  der  Krankheit,  ist  durch 
erneute  Pusteleruption  bedingt.  Schon  zu  Anfänge  der  Krankheit  werden  die 
Haarzwiebeln  krankhaft  verändert  und  entartet,  die  Haare  werden  locker,  lassen 
sich  leicht  und  ohne  abzureifsen  mit  ihrer  Wurzel  ausziehen,  und  wachsen  an 
den  durch  den  krankhaften  Prozefs  von  selbst  kahl  gewordenen  Stellen  in  dei 
Fvegel  nie  wieder.  Die  ganze  Substanz  des  Corium  wird  verhärtet  und  verän¬ 
dert,  die  unten  liegende  Zellhaut  entzündet  sich;  es  entstehen  kleine  Abscedirun- 
gen,  ja,  in  den  heftigsten  Graden  des  Uebels  wird  bisweilen  das  Periosteum  und 
der  Knochen  selbst  ergriffen. 

§.  420. 

Die  Porrigo  scutulata  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  Varietät  nur  in 
ihrer  äufsern  Form  durch  das  in  kreisrunden  Gruppen  erscheinende  Auftreten 
ihrer  honigwabenartigen  (Favus-)  Pusteln,  die  kleine  Scheiben  oder  Schilde  (Scu- 
tula)  bilden.  In  dem  Verlaufe,  so  wie  in  ihren  Producten,  ist  sie  durchaus  nicht 
verschieden,  und  nur  die  Heftigkeit,  die  Dauer  und  die  gröfsere  oder  geringere 
Vernachlässigung  bilden  bei  beiden  Species  Formverschiedenheiten,  die  auf  den 
ersten  Anblick  zwar  auffallend  erscheinen,  bei  genauerer  Ermittelung  sich  aber 
als  natürliche  Folgen  eines  im  Wesentlichen  gleichartigen  Leidens  darstellen. 

§.  421. 

Die  nächste  Ursache  der  Porrigo  ist  ein  fixes  Contagium ,  welches  nament¬ 
lich  an  der  von  den  kranken  Stellen  der  Kopfhaut  abgesonderten  Flüssigkeit  haf¬ 
tet.  Die  Ansteckung  kann  entweder  durch  unmittelbare  Berührung  dieser  Stel¬ 
len,  wie  z.  B.  beim  Zusammenschlafen  von  Kindern,  bei  ihrem  Zusammensein 
in  der  Schule,  beim  Spielen,  Balgen  u.  s.  w.,  oder  durch  Vermittelung  eines  Trä- 
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gers  des  Contagiums,  wie  z.  B.  bei  dem  gemeinschaftlichen  Gebrauche  von  Käm¬ 
men,  Mützen,  Lagerstellen,  namentlich  von  Kopfkissen  u.  dergl.,  erfolgen. 

Disposition  zur  Ansteckung  geben  besonders  das  kindliche  Alter,  —  jedoch 
nicht  leicht  vor  dem  6ten  oder  7ten  Jahre,  während  der  gutartige  Grind  ( Eczema 
capitis)  J)  schon  Säuglinge  zu  befallen  pflegt,  —  die  Scrophelkrankheit,  Mifsver- 
hältnisse  in  der  Ernährung,  z.  B.  eine  zu  reichliche  oder  schwer  verdauliche, 
rohe,  zähe,  verdorbene,  stark  salzige  oder  zu  fette  Nahrung,  zu  fette  oder 
sonst  nicht  gehörig  beschaffene  Muttermilch,  die  Milch  einer  leidenschaftlichen, 
ausschweifenden  oder  an  Ausschlägen,  Syphilis  und  dergl.  leidenden  Amme, 
selbst  Vererbung  einer  krankhaften  Säftemischung  der  Eltern,  ferner  Mangel  an 
körperlicher  Bewegung,  Unreinlichkeit,  Aufenthalt  in  schlechter,  feuchter  Luft 
u.  s.  w.  2). 

1)  Vergl.  §§.  371  u.  418. 

2)  Vergl.  die  Belehrung  über  ansteckende  Krankh.  (Beilage  B.  zu  d.  Regulativ  über  die  sanitäts¬ 

polizeilichen  Vorschriften  hei  denselben),  aus  No.  27.  des  Jalirg.  1835.  der  Gesetzsammlung 
abgedruckt  in  meinem  Magazin  für  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  XLVIL,  S.  580. 

§.  422. 

Die  Porrigo  ist  stets  eine  hartnäckige  Krankheit  und  weicht  den  zweckmä- 
fsigsten,  lange  und  sorgfältig  angewendeten  Heilmitteln  nur  sehr  schwer.  Oft 
dauert  dieselbe  Monate,  ja  viele  Jahre  hindurch  fort;  alle  Mittel  des  Arzneischatzes 
werden  vergeblich  erschöpft,  bis  endlich  die  Zeit  oder  ein  ganz  indifferentes  Mit¬ 
tel  den  Preis  der  Heilung  davonträgt. 

Die  Meinung,  dafs  der  Kopfgrind  die  geistige  Entwickelung  der  Kinder  hemme 
und  blödsinnige  Schwäche  veranlasse,  ist  unbegründet,  und  wenn  Folgen  der  Art 
sich  zeigten,  so  sind  sie  wohl  mehr  der  psychischen  Vernachlässigung  dieser  gern 
gemiedenen  und  überdies  von  dem  Besuch  öffentlicher  Schulen  gesetzlich  aus¬ 
geschlossenen  unglücklichen  Kranken  zuzuschreiben  *). 

1)  Mein  Magazin,  a.  a.  0.,  S.  582. 

§.  423. 

Um  Kinder  vor  dem  Erkranken  an  der  Porrigo  zu  schützen,  sind  die  die 
Entstehung  des  Uebels  begünstigenden  Verhältnisse  so  viel  als  möglich  zu  besei¬ 
tigen,  die  Diät  und  sonstige  Lebensweise  angemessen  zu  reguliren  und  jede  Ge¬ 
meinschaft  mit  dem  Contagium  und  seinen  Trägem  zu  vermeiden. 

Bei  der  Behandlung  des  Kopfgrindes,  die  niemals  lange  hinausgeschoben  wer¬ 
den  sollte,  ist  nun  zwar  allerdings  auch  daraufzu  sehen,  dafs  alle  früher  (§.  421.) 
erwähnten  Schädlichkeiten  in  dem  Verhalten  der  Kinder  vermieden,  diese  pas¬ 
send  ernährt,  möglichst  rein  gehalten  werden  u.  s.  w. ;  durch  alle  diätetische  und 
arzneiliche  Mittel  ist  jedoch  eine  Heilung  des  Uebels  nicht  zu  bewirken,  wenn 
nicht  auch  noch  örtlich  dagegen  verfahren  wird. 

Es  sind  nun  gegen  den  bösen  Kopfgrind  so  verschiedene  und  vielfache  Heil¬ 
methoden  vorgeschlagen  und  versucht  worden,  dafs  es  unmöglich  ist,  hier  alle 
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zu  berücksichtigen,  zumal  nur  sehr  wenige  einen  wirklich  wohlthätigen  Erfolg 
gezeigt  haben.  Die  Waschungen  mit  Seifenwasser  x),  Tabacksclecoct  2)  (3ij  der 
Ilba.  JYicotianae  auf  1  Ffd.  Colatur),  Kaliauflösungen  3)  (3ij  Kali  oder  Natrum 
carbonicum  auf  1  Pfd.  Wasser,  Kreosot-  4),  Kalk-,  Bleiwasser  u.  s.  w.,  die  Ein¬ 
salbungen  mit  Eieröl,  Milchrahm,  Bierhefen  5),  Terpenthinöl  6),  Schwefel-,  Koh¬ 
len-  7),  Zink-,  Quecksilber-,  Pikrotoxin- 8),  Brechweinstein- 9)  und  ähnlichen  Sal¬ 
ben,  die  in  Salbenform  angewandte  Salz-  10),  Schwefels  n),  Salpeter-  und  Holz¬ 
säure,  Pflaster  von  Qummi  ammoniacum  12)  u.  a.  dergl.  haben  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  sich  nützlich  erwiesen.  Dagegen  leisteten  bei  Versuchen,  die  damit  auf  An¬ 
ordnung  der  Behörde  angestellt  wurden,  die  Waschungen  mit  Chlorkalkauflö¬ 
sungen,  die  Salben  aus  Unguentum,  Enulae  mit  rothem  Präcipitat,  und  aus  Grün¬ 
span  mit  Calomel  durchaus  gar  nichts  13),  während  der  Theer  14)  sich  im  hie¬ 
sigen  Charite -Krankenhause,  zum  Bestreichen  der  kranken  Kopfhautstellen  be¬ 
nutzt,  sehr  wirksam  zeigte.  Dessen  ungeachtet  kann  ich  nur  die  folgende  Cur- 
methode  als  wahrhaft  heilsam  empfehlen,  da  sie  sich  von  allen  bisher  in  der 
hiesigen  Charite  angewandten  Verfabrungsweisen  als  die  kräftigste  und  sicherste 
bewährt  hat. 

Die  den  Kopf  bedeckenden  Schorfmassen  sind  mittelst  gewöhnlicher  warmer 
Breiumschläge  von  Hafergrütze,  Leinsamen  u.  dergl.  einige  Tage  hindurch  zu  er¬ 
weichen,  und  sobald  die  Schorfhaube  hiernach  sich  gelöst  hat  (wobei  in  der  Re- 
gel  auch  schon  mehrere  Haare  mit  abgehen),  so  ist  an  den  kranken  exulcerirten 
Stellen  jedes  einzelne  Haar  des  Kopfes  von  Grund  aus  zu  entfernen.  Dies  ward 
sonst  mittelst  einer  sogenannten  Pechhaube  15),  welche  man  auf  den  Kopf  legte 
und  sodann  mit  Gewalt  von  ihm  abrifs,  bewerkstelligt.  Auf  eine  weit  angemes¬ 
senere  und  mildere,  wenn  gleich  etwas  langsamere  Weise  aber  gelangt  man  zu 
dem  nämlichen  Ziele,  wenn  man  die  einzelnen  Haare  nach  und  nach  mittelst 
eines  Zängelchens  mit  der  Wurzel  ausrupft,  oder  dieses  Ausziehen,  das  wegen 
des  losen  Sitzes  der  an  ihrer  Wurzel  entarteten  Haare  nicht  eben  schmerzhaft 
ist,  mittelst  fingerbreiter,  stark  klebender  Pflasterstreifen  bewirkt,  die  man  in  Un¬ 
terbrechungen  von  einigen  Tagen,  von  einer  Stelle  zur  andern  schreitend,  der 
Länge  nach  neben  einander  auf  die  Haut  klebt,  und  sodann  in  einer  dem  Stande 
der  Haare  entgegengesetzten  Dichtung  losreilst.  Ist  diese  Behandlung  gleich  müh¬ 
sam,  so  ist  sie  bei  bösartigem  Grinde  doch  erfahrungsgemäfs  die  allein  sichere, 
und  es  wird  dadurch  nicht  nur  die  krankhafte  Absonderung  sofort  ohne  sonstige 
Nachtheile  für  den  Kranken  selbst  unterdrückt,  sondern  auch  die  Kopfhaut  über¬ 
haupt  zu  dem  normalen  Zustande  zurückgeführt,  so  dafs  sie  sich  mit  der  Zeit 
sogar  in  der  Regel  wieder  mit  gesundem  Haarwuchse  bedeckt  1G). 

1)  Hobliouse,  J. ,  in  The  Med.  Repository  of  oi’ig.  Essays  and  Intellig,  etc.  New- York  1823. 

Novbr. 

2)  A.  Wegelin  u.  L.  F.  B.  Lentin,  in  Stark’s  Archiv  f.  d.  Geburtshülfe  etc.,  Bd,  VI.,  St.  2. 

Jena  1795. 

Justamon d,  J.  O.,  in  Auserles.  Abhandl.  für  prakt.  Aerzte,  Bd.  XII.,  S.  457. 

3)  Roche,  in  Froriep’s  Notizen  No.  12.,  Bd.  VI.  1824.  S.  192. 

v.  Gräfe’s  u.  v.  Walther’s  Journal  für  d.  Chir.,  etc.,  Bd.  VI-,,  Hft.  2.,  S.  378.  (1821.) 
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Cazenave  u.  Schedel  a.  a.  O. 

4)  Hufeland’s  Journ.  für  d.  prakt.  Arzneik.,  Bd.  LXXVIII.,  St.  1.,  S.  107. 

B ehrend,  in  d.  Sanitäts- Bericht  für  die  Provinz  Brandenburg  vom  Jahre  1835.  Berlin  1837. 
S.  354  bis  356. 

5)  Eckel,  in  Svenska  Laekare-Saellskapets  Handlingar,  Bd.  III.  Stockholm  1816. 

6)  The  London  med.  and  pliys.  Journal  etc.  by  Fottergill,  Vol.  XXXVII.  1817.  Febr. 

7)  Niemann,  in  seiner  Uebersetzung  von  Heberden’s  Commentar  über  den  Verlauf  der  Krank¬ 

heiten  und  ihre  Behandlung.  A.  d.  Latein.  Leipz.  1805. 
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Vergl.  die  Arzneiformel  No.  133. 

9)  Blizard,  in  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte,  Bd.  XI.,  S.  727. 

10)  Brückmann,  in  Hufeland’s,  Schreger’s  u.  Harlefs  Journal  der  ausländ.  Literat.,  Bd.  I., 

S.  40. 

Deimann,  in  Horn’s  Archiv  f.  med.  Erfahrung.,  Bd.  VI.,  St.  2. 

11)  Crampton,  J.,  in  Transactions  of  the  Association  of  Fellows  and  Licent.  etc.  Dublin  1824. 

Vol.  IV. 

12)  Medic.- chirurg.  Zeitg. ,  Bd.  II.,  S.  16.  Salzburg  1790. 

13)  Mein  Magazin,  Bd.  XLIII.,  S.  289. 

14)  Wegelin,  a.  a.  O. 

Kühn,  in  Fritze’s  Med.  Annalen,  Bd.  I.,  S.  311. 

Justamond,  in  auserles.  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte,  Bd.  XII.,  S.  457. 

15)  Ebendaselbst. 

16)  Mein  Magazin,  Bd.  XL VII.,  S.  582. 


VI.  Von  dem  Radesyge  -  Geschwüre. 

Gisleson,  J.,  Diss.  de  elephantiasi  Norvegica.  Havn.  1785. 

Büchner,  A.  W.,  Nachrichten  von  der  Spedalskhed  im  Bergenstift.  Bergen  1786. 

Hempel  u.  Rendsburg,  in  den  Excerpten  zu  Hensler,  vom  abendländischen  Aussatze.  Ham¬ 
burg  1790.  S.  110  u.  117. 

Arbo,  N.  u.  Man  gor,  C.  F.,  Zwei  Abhandlungen  von  den  Kennzeichen,  Ursachen  und  der  Heil¬ 
methode  der  Radesyge.  A.  d.  Dänischen  m.  Vorr.  u.  Anmerk.  v.  Hensler.  Altona  1797. 

Pfefferkorn,  N.  G. ,  Ueber  die  Norwegische  Radesyge  u.  die  Spedalskhed.  Altona  1797. 

Mülertz,  J.  G. ,  Bidrag  bil  oplysning  on  Radesygens  natur.  Kiöbenh.  1799. 

Vougt,  J.,  Dissertatio  inaugur.  sistens  observat.  in  exanthema  arcticum  vulgo  Radesyge  dictum. 
Gryph.  1811. 

Derselbe,  in  Hecker’ s  Annalen  der  gesammten  Medizin,  Bd.  III.,  S.  229. 

Os  b  eck,  tili  den  svenska  allmänheten :  fullständig  uppgift  uf  min  brukade  Cur -Methode  emot  urar- 
tade  veneriska  sjukdomar.  Stockholm  1811. 

Cederschjöld,  Utdray  ur  Sammandrag  of  Berättelser  ifrän  Läkarne  i  heia  Riket  om  veneriska 
sjukdomen  etc.  Stockholm  1813. 

Holst,  Fr.,  Morbus  quem  Radesyge  vocant,  quinam  sit  quarumque  ratione  a  Scandinavia  tollendus? 
Christian.  1817. 

Struve,  L.  A.,  Ueber  die  aussatzartige  Krankheit  Holsteins.  Altona  1820. 

Hübener,  Diss.  de  morbi  Dithmarsici  natura  ac  indole.  Kiliae  1821. 

H eiberg,  Ueber  die  Spedalskhed,  eine  norwegische  Ausschlagskrankheit;  in  Gerson’s  u.  Julius 
Magazin  der  ausländischen  Literatur  d.  gesammten  Heilk.  1827.  Januar-  u.  Februar -Heft. 

Hünefeld,  L.,  Die  Radesyge  oder  das  scandinavische  Syphilo'id.  Aus  scandinavischen  Quellen  dar¬ 
gestellt.  Leipz.  1828.  (Auszug  daraus  in  Horn’s  Archiv  für  med.  Erfahrung.  1829.  Mai, 
Juni.  S.  483  bis  535.;  enthält  auch  eine  sehr  vollständige  Literatur  dieses  Gegenstandes.) 
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Hjort,  J.  F.,  Ueber  die  Behandlung  der  Lust-  und  Radeseuche  im  Krankenhause  zu  Opslo,  in 
Gerson’s  und  Julius  oben  angef.  Magazin  etc.  1828.  Januar-  u.  Februar-Heft.  S.  130. 
Thorstensen,  Bemerkungen  über  den  isländischen  Aussatz,  in  Gerson’s  und  Julius  Magazin  etc. 
1831.  Januar-  und  Februar -Heft.  S.  120. 

§.  424. 

Die  R.a d es y  ge  ist  eine  chronische,  der  endemischen  Constitution  nordischer 
Küstengegenden  angehörige,  in  exanthematischen,  besonders  aber  heikotischen 
Metamorphosen  der  äufsern  Haut,  der  Schleimhäute  der  Mund-  und  Nasenhöhle, 
und  in  Knochenleiden  der  verschiedensten  Art  sich  äufsernde,  sehr  langsam  ver¬ 
laufende  Krankheit,  die  von  einem  Theile  der  Schriftsteller  in  ihrer  Eigentüm¬ 
lichkeit  zu  wenig  hervorgehoben,  bald  als  Varietät  der  Syphilis  x),  der  Lepra  2), 
der  Scrophulosis,  des  Scorbuts  dargestellt,  von  einem  andern  Theile  aber  durch 
zu  strenge  Trennung  zufälliger  Modificationen  identischer  Krankheitsvorgänge  als 
Spedalskhed,  Marschkrankheit,  dithmarsische  Krankheit  3),  Krimmsche  Krankheit, 
Sibbens,  Mal  di  Scherlievo  etc.  allzusehr  vereinzelt  hingestellt  wurde. 

1)  Hünefeld,  a.  a.  O. 

Abernethy,  Med.-chir.  Beobachtungen.  Halle  1809.  S.  77. 

2)  Vougt,  a.  a.  O. 

Heiberg,  a.  a.  O. 

Thorstensen,  a.  a.  O. 

Holst,  a.  a.  O. 

Cederschjold,  a.  a.  O. 

3)  Struve,  a.  a.  O. 

Hüb  euer,  a.  a.  O. 

§.  425. 

Die  Krankheit  tritt  gewöhnlich  nach  Vorläufern  katarrhalischer,  rheumatischer 
und  gichtischer  Natur,  nach  einem  hartnäckigen  Stockschnupfen,  anginösen  Be¬ 
schwerden,  einem  drückenden  Kopfschmerz,  der  besonders  die  beiden  Scheitel¬ 
beine  einnimmt,  nach  heftigen  Glieder-  oder  Gelenkschmerzen,  mit  Appetitlo¬ 
sigkeit,  Hartleibigkeit,  unüberwindlicher  Trägheit,  geistiger  Niedergeschlagenheit 
und  mit  Erschöpfungszufällen  nach  der  geringsten  Anstrengung  vergesellschaftet, 
auf,  und  zeigt  sich  nach  Einwirkung  verschiedener  Gelegenheitsursachen,  beson¬ 
ders  aber  nach  heftigen  Erkältungen  in  feuchter,  nebliger  Luft,  an  den  schon 
längere  Zeit  vorher  schmerzhaft  ergriffenen  Theilen,  indem  sie  entweder,  nament¬ 
lich  in  der  äufseren  Haut  und  der  darunter  gelegenen  Zellschicht,  als  exanthema- 
tische  und  später  heikotische  Metamorphose,  oder  in  der  Schleimhaut  der  Mund- 
und  Nasenhöhle  als  Entzündung  und  zerstörende  Verschwärung,  oder  in  den 
Knochen  als  Periostitis ,  Auftreibung,  Caries  und  Nekrose  vorkommt. 

§.  426. 

Spricht  sich  das  Leiden  vorzugsweise  in  der  äufseren  Haut  aus,  so  erhält 
dieselbe  zuvörderst  ein  krankes,  blasses  Aussehen;  es  entstehen  dunkle,  livide 
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Streifen  und  Flecke,  in  denen  entweder  das  Gefühl  in  hohem  Grade  abgestumpft 
ist  oder  die  Empfindung  von  Kälte  und  Formication  Statt  findet;  Hierauf  zeigen 
sich  meist  an  den  Extremitäten,  besonders  in  der  Nähe  der  Gelenke,  an  den 
Unterschenkeln  und  Vorderarmen,  jedoch  auch  an  den  Schultern,  in  der  Gegend 
des  Brustbeins  und  der  Puppen,  erbsengrofse,  härtliche,  tief  in  der  Haut  sitzende, 
schmerz-  und  farbenlose  Tuberkeln,  die  sich  scheinbar  verschieben  lassen,  mehr 
oder  weniger  gehäuft  stehen,  und  durch  die  allmälige  Ausdehnung  ihrer  Basis 
eine  Neigung  zur  Confluenz  bekunden.  Diejenigen,  welche  in  der  Umgebung  der 
ursprünglich  vorhandenen  entstehen,  zeigen  jedoch  stets,  aufser  ihrem  spätem  Er¬ 
scheinen,  auch  eine  geringere  Entwickelung,  so  dafs  sie  selten  gleichzeitig  eine  grö- 
fsere  Stelle  befallen,  sich  vielmehr  nur  in  bestimmten  Richtungen  ausbilden  und 
gleichsam  ein  Fortkriechen  der  krankhaften  Metamorphose  der  Haut  andeuten. 
Diese  Tuberkeln  werden  nach  und  nach  weicher,  erheben  sich  mehr  über  die 


Haut,  werden  roth,  äufserst  schmerzhaft,  gröfser  und  färben  sich  dann  dunkel- 
blauroth.  Nach  und  nach  zeigen  sie  endlich  eine  breiartige  Consistenz  und  ha¬ 
ben  ganz  das  Aussehen  kleiner,  scrophulöser  Abscesse.  Nachdem  Wochen  oder 
Monate  bis  zur  Entwickelung  dieses  Stadiums  verflossen  sind,  brechen  die  grö- 
fseren  an  der  Spitze  auf,  entleeren  eine  viscide,  dunkel  gefärbte  Jauche  und  bil¬ 
den  einzelne,  runde,  sinuöse  Geschwürchen ,  die  sich  mit  grauen  Borken  be¬ 
decken,  und  endlich  durch  das,  unter  kleinen,  sie  von  einander  trennenden  und 
später  durch  Ptesorption  schwindenden  Hautbrücken  erfolgende  Zusammenschmel¬ 
zen  ihres  Grundes  ein  einziges,  gröfseres  Geschwür,  in  der  Form  einer  auf 
der  Landkarte  gezeichneten,  buchtenreichen  Insel  oder  Landzunge, 
oder  in  Gestalt  von  Ringen  und  Kreissegmenten  darstellen. 

Der  Grund  dieser  Geschwüre  ist  meist  sinuös,  entweder  bräunlich,  rothbläu- 
lich  bei  torpidem,  oder  hoch-  und  rosenroth  bei  erethischem  Vitalitätszustande  *), 
selten  ganz  eben,  meist  mit  sehr  weichen,  maulbeerförmigen,  kondylomatösen 
Fungositäten  besetzt,  bei  der  Berührung  leicht  blutend.  Die  Ränder  sind  härt- 
lich,  callös,  zernagt,  buchtig.  Das  floride  Geschwür  wird  stets  von  einem  dun- 
kelrothen,  ins  Violette  spielenden,  sich  mit  der  normalen  Umgebung  unmerklich 


vermischenden  Hofe  umgeben.  Das  Secret  ist  eine  schleimige,  die  Nachbartheile 
corrodirende,  nicht  selten  nach  Phosphorwasserstoff  riechende,  graugelbliche  Jau¬ 
che,  durch  deren  Infiltration  in  das  benachbarte  lockere  Zellgewebe  die  Helkose 


in  den  eigentümlichen  Richtungen,  oft  unter  den  fortbestehenden  Hautbrücken, 
fortkriecht. 


Die  Vernarbung  dieser  Geschwüre  ist  stets  particulär,  beginnt  entweder  von 
den  sich  an  den  Grund  wieder  anlegenden  Hautbrücken,  oder  nach  unbestimm¬ 
ten  Pdchtungen  von  der  Mitte  aus.  Die  Narben  sind  vertieft,  uneben,  dunkelroth, 
werden  später  braun,  durchziehen  sich  mit  helleren  Streifen,  gewinnen  nach  lan¬ 
ger  Zeit  endlich  das  Aussehen  scrophulöser  Narben  2),  und  haften,  wo  die  Bein¬ 
haut  oder  der  Knochen  selbst  ergriffen  war,  an  denselben.  Befällt  die  Krankheit 
das  Gesicht,  so  giebt  die  beschriebene  Tuberkel-  und  Knollenbildung,  die  ge¬ 
wöhnlich  die  Nase,  die  Stirn,  die  Wangen  und  Ohrmuscheln  einnimmt,  und  die 
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darauf  folgende  Verschwärung,  zu  welcher  sich  stets  eine  heftige  ISlepharade- 
nitis  mit  Ektropien  gesellt,  demselben  ein  abschreckendes  Aussehn. 

1)  Vergl.  Taf.  IX.,  Fig.  1. 

2)  Yergl.  Taf.  IX.,  Fig.  3. 


§• 


427. 


Ist  der  ursprüngliche  Heerd  der  Krankheit  in  den  Knochen  1),  so  entste¬ 
hen  in  denselben,  besonders  in  den  flachen,  dicht  unter  der  Haut  gelegenen  und 
in  den  spongiösen  Theilen  der  langen  Knochen,  Anfangs  fixe,  in  der  Nacht  ex- 
acerbirende  Schmerzen,  dann  Periostitis ,  Exostosen,  Arthrokacen,  Spina  ventosa , 
mit  allen  ihren  äufseren  Reflexen,  die  durch  die  mit  der  Natur  des  nekrotischen 
und  cariösen  Geschwürs  sich  stets  complicirende  Radesy ge  -Helkose  ihrem  We¬ 
sen  nach  sich  erkennen  lassen.  Ganz  eigenthümlich  ist  dieser  Krankheit  aber 
ein  unter  den  normalen  Hautgebilden  vor  sich  gehendes  Schwinden  der  Kno¬ 
chen  durch  unmerkliche  Resorption.  Dieser  Vorgang  wird  besonders  in  den 
Phalangen  der  Finger,  in  den  Schädelknochen  und  Gelenkköpfen  beobachtet  2), 
und  stellt  sich  nach  und  nach  so  auffallend  dar,  dafs  ohne  äufsere  Spuren  von 
Entzündung,  Verschwärung  oder  Narben  die  Phalangen  der  Finger  immer  kür¬ 
zer  werden  und  dem  Jfletacarpas  immer  näher  rücken,  und  ohne  die  geringste 
Narbenspur  Vertiefungen  und  Löcher  in  den  Schädelknochen  gefunden  wer¬ 
den.  Eben  so  ist  ein  osteomalacischer  Zustand  der  Zähne  und  ein  Schwinden 
derselben  ohne  cariöses  Leiden  beobachtet  worden.  Die  Wurzeln  werden  re- 
sorbirt,  und  die  Zahnsubstanz  wird  wie  Horn,  oder  läfst  sich  wie  Kreide  zer¬ 
bröckeln. 

1)  Yergl.  Taf.  IX.,  Fig.  2. 

2)  Wedcmeyev,  in  meinem  Magazin,  Bd.  IX.,  S.  217. 


§• 


428. 


Die  Affectionen  der  Schleimhaut  der  Mund-  und  Nasenhöhle,  de¬ 
nen  stets  Schlingbeschwerden  und  Heiserkeit,  oder  die  Zufälle  eines  hartnäckigen 
Stockschnupfens  und  einer  beginnenden  Ozaena  vorangehn,  stellen  sich  in  dun- 
kelrothen,  runden,  härtlichen,  am  Gaumen,  Zäpfchen,  den  Tonsillen,  der  inneren 
Racken-  und  Lippenfläche  erscheinenden  exanthematischen  Flecken  dar,  die  all- 
mälig  in  rasch  um  sich  greifende,  selbst  die  Knochen  zerstörende  Geschwüre 
übergehn.  Die  dunkelrothen,  kupferfarbigen  Flecke,  so  wie  die  aus  ihnen  sich 
entwickelnden  Geschwüre,  lassen  sich  in  ihren  äufseren  Eigenschaften  kaum  von 
den  sekundären  syphilitischen  unterscheiden,  und  das  schnelle,  tief  zerstörende 
Umsichgreifen,  und  das  Beginnen  derselben  von  den  Weichtheilen  und  Knorpeln, 
nebst  einer  sorgfältig  erwogenen  Anamnese,  sind  bisweilen  die  einzigen  Anhalts¬ 
punkte,  an  welche  eine  Erkenntnifs  ihrer  wahren  Natur  sich  knüpfen  läfst  *). 
Auf  diese  Weise  nun  werden  die  Nasenknorpel,  das  Pflugscharbein,  die  Muscheln, 
die  innere  Wand  des  Oberkiefers,  der  Nasen-  und  Zahnfortsatz  und  das  Thrä- 
nenbein  von  der  Ulceration  zerstört.  Ist  die  Oberlippe  gleichzeitig  mit  ergriffen, 
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so  wird  solchergestalt  die  Mitte  des  Gesichts  in  eine  schauderhaft  anssehende 
Höhle  nmgewandelt. 

Spontan  entstandene  Geschwüre  an  den  Gescblechtstheilen  sind  in  dieser 
Krankheit  fast  niemals  beobachtet  worden;  desto  häufiger  entwickeln  sich  aber, 
besonders  beim  weiblichen  Geschlechte,  selbst  unter  Verhältnissen,  wo  ein  syphi¬ 
litischer  Ursprung  nicht  angenommen  werden  kann,  sehr  üppige,  kondyloma- 
töse  Wucherungen,  die  oft  den  Schaniberg,  die  Weichen,  das  Perinaeum , 
die  Schenkel,  die  Umgegend  des  Afters,  und  bei  Weibern  die  grofsen  Scham¬ 
lefzen,  bei  Männern  Penis  und  Scrotum,  einnehmen,  und  selbst  auf  der  Con- 
junctiva  des  Auges  sich  zeigen. 

1)  Vergl.  Kluge’s  literar.  Notiz  „über  Syphilis  und  Sypbiloid,“  in  d.  med.  Zeitg.  d.  Vereins  für 
Heilk.  in  Preufsen.  1835.  S.  19  bis  21.;  desgl. 

Albcrs  u.  Sclinuhr,  in  der  med.  Zeitg.  d.  Vereins  für  Heilk.  in  Preufsen.  1836,  No.  22,  23.; 
1837,  No.  50,  51.;  1839,  No.  17  u.  18. 

§.  429. 

Die  geschilderten  Zufälle  in  der  äufsern  Haut,  den  Knochen  und  der  Schleim¬ 
haut  der  Mund-  und  Nasenhöhle  sind  keinesweges  die  gradweise  sich  entwickeln¬ 
den  Erscheinungen  bestimmter  Stadien  der  Krankheit,  sondern  offenbaren,  un¬ 
abhängig  von  einander,  eine  eigenthümliche  Pachtung  und  primäre  Form  des 
Krankheitsprocesses. 

Am  häufigsten  drückt  sich  das  Ptadesyge -Leiden  in  exanthematischen  und 
heikotischen  Affectionen  der  äufseren  Haut  aus,  seltener  in  Verschwärungen  der 
Schleimhaut  und  in  Knochenleiden.  Meist  wird  zu  einer  Zeit,  bei  einem  und 
demselben  Kranken  nur  eins  der  genannten  Systeme  ergriffen,  so  dafs  es  zu  den 
seltenen  Fällen  gehört,  gleichzeitig  Puachen-  und  Nasengeschwüre,  Knochenleiden 
und  exanthematische  Eruptionen  anzutreffen;  erst  nach  kürzerer  oder  längerer 
Zeit  scheinbarer  Herstellung  wechseln  die  Formen. 

In  jeder  ihrer  Formen  aber  ist  die  Ptadesyge  eine  äufserst  langsam  verlau¬ 
fende  Krankheit.  Sie  besteht  selbst  hei  den  gröbsten  Zerstörungen,  durch  welche 
sie  sich  abzustumpfen  scheint,  nicht  selten  viele  Jahre  lang,  sogar  unter  dem  An¬ 
schein  eines  relativen  übrigen  Wohlseins  und  normaler  Ernährung  des  befalle¬ 
nen  Individuums,  das  dabei  ein  hohes  Alter  erreichen  kann.  Mit  dem  wirklichen 
Ausbruche  des  Leidens  in  der  einen  oder  anderen  Weiche  schwinden  die  als  Vor¬ 
boten  vorangegangenen  quälenden  Schmerzen,  Schlaf  und  Efslust  kehren  wieder, 
alle  wichtigeren  Functionen  des  Organismus  regeln  sich,  und  die  Kranken  äufsern 
nicht  selten,  trotz  den  widrigsten  Entstellungen,  denen  sie  unterworfen  sind,  ein 
ziemliches  Maafs  von  Behagen  am  Leben.  Im  Sommer  machen  die  Aeufserun- 
gen  der  Krankheit  häufig  einen  Stillstand  oder  verschwinden,  wenn  die  De- 
structionen  nicht  bedeutend  sind,  auch  wohl  ganz  und  gar;  aber  im  Herbst  und 
Winter  treten  neue'  Symptome  hervor,  die  einen  immer  traurigeren  Ausgang 
nehmen,  und  in  diesen  Fällen  einer  mehrfach  sich  wiederholenden  Piecrudescenz 
kann,  besonders  wenn  Disposition  zu  Tuberkeln  der  Lungen  Statt  findet,  und  wo 
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schon  schmerzhafte  Exostosen  und  copiöser  Säfteverlust  aus  sehr  zahlreichen  Ge¬ 
schwüren  die  Kräfte  des  Kranken  erschöpfen,  eine  allgemeine  Consumption  den 
Tod  herbeiführen. 

§.  430. 

Fast  allgemein  ist  die  Annahme  einer  contagiösen  Natur  der  Piadesyge. 
Die  Uebertragung  geschieht  durch  das  Beieinanderleben  in  dauernder,  enger  Ge¬ 
meinschaft,  wobei  indefs  der  Coitus  gänzlich  ausgeschlossen  sein  kann.  Die  An¬ 
steckung  selbst  erheischt  stets  eine  besondere  Disposition,  die  entweder  durch 
mannigfaltige  occasionelle  Ursachen  (feuchte,  neblige,  kalte  Luft,  Unreinlichkeit, 
Schlafen  in  durchnäfsten  Kleidern,  häufigen,  schnellen  Temperaturwechsel,  be¬ 
sonders  an  Seeküsten,  Aufenthalt  in  niedrig  gelegenen,  sumpfigen  Marschgegen¬ 
den,  beständigen  Genufs  schlechter,  ranziger,  geräucherter,  eingesalzener  Nah¬ 
rungsmittel  u.  s.  w.)  erzeugt  oder  ursprünglich  ererbt  ist.  Zarte  Kinder  und  alte 
Leute  werden  selten  von  der  Krankheit  befallen;  jugendliche,  unverheirathete 
Personen  mit  zarter  Haut  sind  derselben  häufiger  unterworfen. 

§.  431. 

Die  Piadesyge  ist  eine  schwer  zu  heilende  Krankheit.  Spontan  erfolgt,  der 
Erfahrung  gemäfs,  die  Heilung  derselben  nie  oder  nur  scheinbar,  und  häufig 


Hautleiden  aus,  bestand  sie  noch  nicht  längere  Zeit,  ist  sie  frei  von  bedeutenden 
Complicationen,  und  haftet  sie  an  jungen,  noch  kräftigen  Personen,  so  ist  die 
Prognose  günstiger.  Sind  aber  die  Knochen  ergriffen,  äufsert  sie  sich  durch  aus¬ 
gebreitete  Geschwüre  der  Piachen-  und  Nasenschleimhaut,  so  ist  die  Cur  sehr 
schwierig  und  stets  zweifelhaft. 


§.  432. 

Die  Verhütung  und  Behandlung  des  Uebels  erfordert  zunächst,  neben 
einer  strengen  Medizinalpolizei,  die  Entfernung  der  ursächlichen  schädlichen  Po¬ 
tenzen.  Von  den  innerlich  anzuwendenden  Arzneimitteln,  zu  welchen  die  Mer- 
curialia ,  Jintimonialia ,  der  Schwefel,  die  verschiedenen  Holztränke  u.  dergl.  ge¬ 
hören,  haben  sich  nach  dem  Zeugnisse  der  fleifsigsten  Beobachter  vorzugsweise 
das  Decoct  der  Radix  Chinae  und  der  Sarsaparilla  J)  ausgezeichnet.  Aufser- 
dem  haben  Struve  2)  und  andere  Aerzte  besonders  die  Cicuta  in  Pillenform  3) 
und  das  Chaerophyllum  syhestre  4)  empfohlen;  ihr  Nutzen  hat  sich  jedoch  nicht 
überall  bestätigt  5),  und  dürfte  daher  nur  sehr  bedingungsweise  anzuerkennen 
sein.  Gegenwärtig  haben  gewisse  methodische  Guren,  namentlich  die  Räu- 
cherungsmethode  und  die  Osbeck’sche  Cur,  vor  jedem  andern  Heilverfah¬ 
ren  bei  dieser  tief  in  der  Constitution  wurzelnden  Krankheit  bei  Weitem  den 
Vorzug  erlangt. 

1)  Struve,  in  meinem  Magazin  für  d.  ges.  Heilk. ,  Bd.  VIII-,  S.  380. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  150. 
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2)  In  meinem  Magazin,  a.  a.  O.,  S.  384. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  151. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  147. 

5)  Albers,  in  d.  Zeitg.  d.  Vereins  für  Heilk.  in  Prenfsen.  1836.  S.  112. 


§.  433. 

Die  Ptäucherungsmethode,  von  Pt  on  an  der  empfohlen  und  in  Schwe¬ 
den  und  Norwegen  sehr  gebräuchlich,  ist  besonders  in  den  höheren  Graden  der 
Krankheit,  bei  Affectionen  der  äufseren  Haut  und  selbst  bei  Knochenleiden  pas¬ 
send,  und  soll  in  folgender  Weise  gebraucht  werden:  Nachdem  der  Patient  5 
bis  6  Tage  durch  ein  Laxans,  schmale  Diät,  tägliche  warme  Bäder  und  unter 
dem  Gebrauch  eines  Holztranks  für  die  Cur  vorbereitet  ist,  wird  er  an  12  hinter 
einander  folgenden  Tagen,  wenn  aber  Salivation  eintritt,  einen  Tag  um  den  an¬ 
dern,  oder  die  letzten  Male  auch  in  noch  weiteren  Zwischenräumen,  mit  1  Drachme 
Zinnober,  5  Gran  Bleiglätte  und  eben  so  viel  Colophonium  geräuchert,  bis  allge¬ 
meiner  Schweifs  eintritt,  den  der  Kranke  im  Bette  einige  Stunden  durch  warmes 
Getränk  unterhalten  mufs.  Zusätze  von  Arsenik  oder  Schwefel  zeigten  keinen 
Erfolg.  Die  Salivation  stellt  sich  gewöhnlich  zwischen  der  fünften  und  achten 
Piäucherung  ein;  wenn  dies  früher  geschieht,  so  wird  die  Cur  nicht  vertragen, 
die  sonst  aber  meist  radicale  Heilung  herbeiführt.  Oertlich  bedarf  es  während 
derselben  nur  der  Anwendung  des  Decoct.  Radic.  CJiinae. 

§.  434. 

Die  Osbeck’sche  Diätcur  hat  sich  bei  allen  Formen  der  Krankheit,  selbst 
wo  die  Piäucherungen  nicht  ausreichten,  bewährt,  obgleich  sie  allerdings  länger 
dauert.  Je  nach  dem  Zustande  des  Kranken  und  der  Einwirkung  früherer  Arz¬ 
neien,  besonders  der  Mercurialien,  ist  eine  Vorbereitung  durch  Bäder,  Abführ¬ 
oder  Brechmittel  nöthig  oder  nicht.  Alsdann  erhält  der  Patient  täglich  10  Loth 
mageres  Fleisch  mit  12  Loth  in  Wasser  gekochtem  Weifsbrod  auf  3  Mahlzeiten 
vertheilt,  und  sechs  Wochen  hindurch  Morgens  und  Abends  3  Pillen  aus  dem 
Extract  und  Pulver  des  Chaerophyllum  sylvestrc  x),  und  als  gewöhnliches  Ge¬ 
tränk  Chinawurzelabkochung  2).  Bei  der  nicht  selten  vorhandenen  Obstruction 
ist  in  den  ersten  14  Tagen  ein  Klysma,  bei  sich  einstellender  Diarrhoe  Opium 
zu  reichen  3)  und  jede  Erkältung  dabei  sorgfältig  zu  meiden.  Aeufserlich  wer¬ 
den  die  tieferen  Geschwürsflächen  Anfangs  mit  der  Jlqua  phagcdacnica  nigra, 
später  mit  dem  Decoct.  Rad.  Chinac,  dem  man  Myrrhentinctur  (2  Drachmen 
auf  1  Pfund)  und  zuletzt  Extr.  Saturni  (1  Unze  auf  1  Pfund)  zusetzt,  behan¬ 
delt.  Nach  sechs  Wochen  spätestens  soll  die  Heilung  gänzlich  vollendet  sein. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  147. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  148. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  149. 
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§.  435. 

Wenn  aber  keine  dieser  Methoden  die  Krankheit  zu  bekämpfen  im  Stande 
ist,  so  darf  man  sich  allein  von  meiner  Mercurial - Inunctions-  und  Hun¬ 
ger  cur  J)  noch  Erfolg  versprechen,  die  allerdings  die  allerhartnäckigsten  und 
unheilbar  scheinenden  Fälle  noch  glücklich  zu  beseitigen  vermochte. 

Neuerdings  hat  endlich  die  Thrancur  oder  der  Gebrauch  des  Oleum  Je- 
coris  aselli  sich  auch  bei  dieser  Krankheit  einen  Puif  erworben  2),  der  von  vie¬ 
len  Seiten  her  als  wohlbegründet  anerkannt  worden  ist. 

1)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  VIII.,  S.  429  u.  f. 

2)  Yergl.  oben  §§.  225  u.  357. 

§.  436. 

Merkwürdig  bleibt  es,  dafs  während  die  Radesyge  dem  allerconsequentestcn 
und  eingreifendsten  Curverfahren  oft  sehr  lange  widerstand,  sie  nicht  selten  ein¬ 
zig  und  allein  einer  zweckmäfsigen  und  standhaft  fortgesetzten  strengen  Diät 
gewichen  ist.  Vorzugsweise  gehören  aber  zu  einer  solchen  der  stete  Aufenthalt  in 
einer  reinen,  trockenen  Luft,  eine  reinliche  Wohnung,  der  fleifsige  Gebrauch  war¬ 
mer  Bäder,  Vermeidung  jeder  Erkältung,  Genufs  nahrhafter,  leicht  verdaulicher 
Speisen,  besonders  der  Fleischspeisen  u.  dergl.  m.,  wodurch  allerdings  schon  ganz 
allein  eine  solche  Umstimmung  in  der  Vegetation  des  Körpers  bewirkt  werden 
kann,  dafs  die  eingewurzeltste  Krankheit  häufig  dadurch  ohne  allen  Arzneige¬ 
brauch  gehoben  wird. 


VIl.  Von  dem  leprösen  oder  Aussatz  -  Geschwüre. 

Schmidt)  Diss.  de  lepra.  Erlang.  1750. 

Schmiedel,  C.  C.,  Diss.  de  lepra»  Erlang.  1/50. 

Kannegiefser,  Diss.  de  elepliantiasi,  morbo  gentibus  Indiae  orientalis  endemio.  Kilou.  1752. 
Linnaeus,  C. ,  Diss.  de  lepra.  Upsah  1760. 

Hillary,  On  the  epidemical  diseases  of  Barbadoes.  Lond.  1761. 

Ray mun d,  Er.,  Histoire  de  Felephantiasis.  Lausanne  1/67. 

Schilling,  G.  G.,  De  lepra  Commentationes.  Recensuit  J.  D.  Hahn.  Traject.  ad  Rhen.  1778. 
Rollo,  Remarks  on  the  disease  lately  described  by  Dr.  Hendy.  Lond.  1785. 

Hensler,  P.  G.,  Vom  abendländischen  Aussatze  im  Mittelalter.  Hamburg  1790. 

Frank,  P.,  a.  a.  O.,  Lib.  IV.,  §§.  431  u.  457. 

Bon orden,  P.  H.,  De  lepra  squamosa  tentamen.  Hai.  1795. 

Ruette,  J.,  Essai  sur  l’Elephantiasis  et  sur  les  maladics  lepreuses.  Par.  1802. 

Hendy,  Ueber  die  Drüsenkrankheit  auf  Barbadoes.  A.  d.  Engl.  Frank f.  1S06. 

Alard,  Histoire  de  l’Elephantiasis  des  Arabes.  Par.  1806. 

Alard,  Histoire  d’une  maladie  particuliere  au  Systeme  lymphatique.  Par.  1807. 

Alard,  Nouvelles  Observat.  sur  l’Elephantiasis  des  Arabes.  Par.  1811. 

Larrey,  D.  J.,  Med. - chirurg.  Denkwürdigkeiten.  Leipz.  1813. 

Sprengel,  C. ,  Handbuch  der  Pathologie,  Bd.  III.,  S.  505.  Leipz.  1814. 

Derselbe,  Institut,  medicinae,  Tom.  IV.,  pag.  754.  Amstel.  1814. 

Frank,  J.,  Prax.  med.  praecept.,  Pars  I.,  Vol.  II.,  pag.  476.  Lips.  1815. 
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Bird  Fr.,  Ueber  die  Lepra  Graecorum,  in  Harlefs’s  Rhein.  Jahrb.  d.  Med.,  Bd.  Vf.,  St.  3.,  S.  1 
bis  15.;  Bd.  VII.,  St.  3.,  S.  34. 

de  Lalande,  F. ,  Diss.  de  elephantiasi.  Berol.  1S24. 

Lasserre  u.  Broussais,  Ueber  die  Elephantiasis  aus  eigenen  Beobachtungen,  in  Harlefs’s  Rhein.- 
Westphäl.  Jahrbüchern  d.  Med.,  Bd.  IX.,  St.  1.  1824.  S.  25  bis  44. 

Alard,  De  rinflammation  des  vaisseaux  absorbans  lympliatiques  dermoides  et  sous-cutancs  etc.  Pa¬ 
ris  1824.  Mit  4  Karten. 

Cazenave  u.  Schedel,  a.  a.  O.,  S.  46.9  bis  481. 

Fuchs,  C.  H.,  Diss.  academ.  de  Lepra  Arabum.  Wirceburg.  1831. 

Burkhardt,  F.  A.,  Ueber  d.  Lepra  überh.  u.  ihre  noch  vorkommenden  Formen.  Erlang.  1832. 

437. 

Der  Name  „Lepra,“  welchen  Willan  in  der  ursprünglichen,  bei  Paul 
von  Aegina  vorkommenden  Bedeutung  zur  Bezeichnung  einer  gewissen  Gat¬ 
tung  der  schuppenförmigen  Hautkrankheiten  wieder  geltend  gemacht  hat,  war 
früher  ein  Collectivbegriff  für  die  verschiedensten  Leiden,  unter  denen  auch  die 
Elephantiasis  der  Araber  als  Lepra  nodosa,  tuherculosa,  aufgeführt  war.  Diese 
ist  eine  allgemeine  Form  des  Aussatzes,  die  mit  kreisrunden,  gelbbraunen  oder 
sclimntzig-rothen  Flecken  beginnt,  worauf  eine  tiefe  Degeneration  des  Zell¬ 
gewebes  in  der  Bildung  von  grofsen,  sehr  erhabenen  Tuberkeln,  Knoten  und 
Schrunden  folgt,  die  mit  Unempfindlichkeit  der  Haut,  enormer  Anschwellung 
und  Entstellung,  vorzugsweise  des  Gesichts  oder  der  Extremitäten,  als  patho- 
gnomonischen  Symptomen  verbunden  ist.  Die  im  weitern  Verlaufe  des  Uebels 
sich  symptomatisch  entwickelnde  eigenthiimliche  Geschwürsform  führt  den  Na¬ 
men  lepröses  oder  Aussatz  -  Geschwür  (  Ulcus  leprosum). 

§.  43S. 

Am  besten  unterscheidet  man  zwei  Formen  des  Aussatzes,  die,  sich  durch 
ihren  Sitz  und  die  elementaren  Bildungen  von  einander  trennen:  die  Elephantia 
vulgaris  ( Lepra  universalis )  und  die  Elephantia  tuberosa  ( Lepra  localis). 

Die  Elephantia  vulgaris,  eine  in  Europa,  und  besonders  in  dessen  nördli¬ 
chen  Theiien,  bei  uns,  nur  noch  sehr  selten  vorkommende  Krankheit,  beginnt 
mit  der  Bildung  sehr  wenig  beunruhigender,  gelber,  brauner,  weilser  oder  röth- 
licher,  oft  dem  Chloasma  ähnlicher,  loh-  oder  bronzefarbener  Flecke,  die  lange 
bestehen  und  wieder  verschwinden  können,  von  denen  jedoch  die  in  der  Mitte 
vertieften  immer  als  sicheres  Kennzeichen  der  ausbrechenden  Krankheit  zu  be¬ 
trachten  sind.  Die  Kranken  werden  matt,  schläfrig,  stumpf,  nur  der  Geschlechts¬ 
trieb  ist  abnorm  gesteigert;  Hautausdünstung  und  Athem  nehmen  einen  eigen- 
thümlichea Bocksgeruch  an;  die  Bewegung  der  Glieder  wird  schwerfällig,  schmerz¬ 
haft,  und  nicht  selten  hört  man  dabei  ein  Knarren  und  Krachen  in  den  Gelen¬ 
ken.  Häufig  tritt  nun  ein  heftiger  Fieberanfall  ( Febris  leprosa)  ein,  der  auch 
späterhin  jede  neue  Eruption  des  Aussatzes  begleitet  und  eine  allgemeine  An¬ 
schwellung  der  Haut,  das  Gefühl  von  Formication  unter  derselben  und  bockig 
stinkende  Schweifse  zur  Folge  hat.  Das  Gesicht  erhält  dabei  ein  bläuliches,  ge¬ 
dunsenes  Aussehn,  und  erhebt  sich  an  einzelnen  Stellen  der  Stirn  und  Wangen 
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in  kupferfarbigen  Erhabenheiten,  die  an  Gröfse  immer  mehr  zunehmen.  Nase  und 
Ohren  schwellen  an,  und  die  Nasenlöcher  werden  weit,  inwendig  trocken  und 
schwärig,  wobei  unaufhörlich  ein  heftiges  Niesen  Statt  findet  ( Coryza  leprosa). 
Varicöse  Venen  durchziehen  das  Antlitz,  welches  durch  das  trübe,  feuchte,  tief¬ 
liegende  Auge  ein  abschreckendes  Aeufsere  gewinnt.  Die  Haut  fühlt  sich  weich 
und  fettig  an,  und  wird  an  den  Extremitäten  —  was  von  allen  Schriftstellern  als 
besonders  constant  hervorgeboben  wird  —  ihres  Empfindungsvermögens  beraubt, 
so  dafs  die  Kranken  selbst  die  rohesten  Einwirkungen,  das  tiefe  Einstechen  von 
Nadeln  in  Wade  und  Ferse,  so  wie  den  Boden  unter  ihren  Füfsen  nicht  fühlen, 
was  sie  sehr  wanken  macht.  Auch  die  Haare  fallen  aus;  es  entstehen  stinkende 
Aphthen  (jlpkthae  leprosae ),  die  den  syphilitischen  Geschwüren  täuschend  ähn¬ 
lich  sind,  die  Zähne  überziehen  sich  mit  schwärzlichem  Schleim,  die  Stirnhöhlen 
schmerzen,  der  Geruchssinn  schwindet,  die  Schleimhaut  der  Nasenhöhle  ulcerirt, 
die  Stimme  wird  heiser,  rauh,  brüllend.  Bisweilen  hält  das  Uebel  in  diesem  Zu¬ 
stande  mit  seinem  Fortschritte  inne,  und  bleibt  wohl  Jahre  lang  so  stehn.  Ist 
dies  nicht  der  Fall,  so  nimmt  die  Geschwulst  noch  immer  mehr  zu,  und  das 
Gesicht  wird  zu  einem  glänzenden,  aufgeblasenen  Schlauch  umgestaltet.  Die  Haut 
bedeckt  sich  nun  mit  warzigen  Geschwülsten,  die  besonders  über  den  Augen¬ 
braunen,  an  der  Stirn  und  allen  Gelenkfalten  entstehen,  und  zuletzt  sich  nach 
und  nach  über  den  ganzen  übrigen  Körper  verbreiten.  Diese  tuberculösen  Ent¬ 
artungen  gehen  in  Eiterung  über,  bedecken  sich  mit  Borken  und  bilden  entwe¬ 
der  oberflächliche  *)  oder  tief  fressende  Geschwüre  2),  welche  die  unten  liegen¬ 
den  Organentheile,  die  Knorpel  und  Knochen  ergreifen  und  grofse  Körperstel¬ 
len  in  eine  einzige  scheufsliche  Geschwürsfläche  umwandeln.  Die  Krankheit  geht 
nun  meist  zu  den  unteren  Extremitäten  über.  Aber  auch  die  weiblichen  Brüste, 
das  Scrotum  und  die  Labia  majora  werden  zuweilen  von  der  Entartung  ergrif¬ 
fen  und  dann  bis  zu  einer  immensen  Monstrosität  ausgedehnt,  so  dafs  letztere 
nicht  selten  eine  viele  Pfund  schwere,  bis  zu  den  Knieen  herab  sich  erstreckende 
Hängegeschwulst  bilden.  Auch  im  Gesicht  giebt  die  ungeheure  Anschwellung 
allen  Theilen  eine  runde  Gestalt  und  zerstört  alle  Formen.  Zuletzt  tritt  die  Pe¬ 
riode  der  Mumification  ein,  die  an  den  Extremitäten  beginnt  und  die  schreck¬ 
lichsten  Verstümmelungen  zur  Folge  hat.  Die  Nägel  schrumpfen  zusammen  oder 
gestalten  sich  zu  Knoten,  und  es  lösen  sich  ganze  Gliedeftheile  ab.  Endlich  stirbt 
der  Aussätzige,  durch  das  Umsichgreifen  dieser  Zerstörungen  erschöpft,  unter 
colliquativen  Zufällen. 

1)  Vergl.  Taf.  VIII.,  Fig.  1.  (oben).  , 

2)  Vergl.  Taf.  VIII.,  Fig.  1.  (unten). 


§• 


439. 


Die  zweite  Art  der  Elephantiasis ,  die  Elephantia  tuberosa  s.  partialis,  auch 
Knollbein  oder  Krankheit  von  Barbados  ( Lepra  artuum  s.  pedum)  genannt, 
ist  die  bei  uns  einheimische,  gewöhnlich  in  die  eigenthümliche  lepröse  Geschwürs- 
form  übergehende,  und  erscheint  in  den  meisten  Fällen  als  ein  rein  örtliches, 
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ohne  Störung  der  inneren  Functionen  sich  entwickelndes  Uebel,  welches  in  einer 
oft  enormen  Hypertrophie  des  Zellgewebes  und  der  Haut  der  Extre¬ 
mitäten,  und  zwar  meistens  der  unteren,  besteht  und,  an  sich  niemals  gefähr¬ 
lich,  nur  durch  mechanische  Einwirkung  der  krankhaften  Bildungen  auf  die  Nach¬ 
bartheile  zu  Degenerationen,  Atrophieen  oder  Zerstörungen  derselben  Veranlas¬ 
sung  giebt.  Gewöhnlich  geht  dem  Ausbruche  dieses  Uebels  das  von  heftigen 
Frostschauern  und  Erbrechen  begleitete  Erscheinen  einiger  dunkel  gerötheter, 
breiter,  dem  Laufe  der  Lymphgefäfse  folgender  Striemen  auf  der  Haut 
voran,  die  sich  hart  und  knotenartig  anfühlen  und  bei  der  Berührung  schmer¬ 
zen.  Dieselben  pflegen  von  den  Knöcheln  zu  beginnen  und  sich  bis  an  die 
Kniee,  oder  selbst  bis  zu  den  Geschlechtstheilen  hin  zu  erstrecken.  Hierauf  ent¬ 
wickelt  sich  eine  vom  Lymphsysteme  ausgehende  erysipelatöse  Entzündung,  in 
deren  Verlaufe  die  Ober-  und  Unterschenkel  einen  beträchtlichen  Umfang  erlan¬ 
gen,  und  eine  gespannte,  glänzende,  meist  unempfindliche,  scirrhusartig  ver¬ 
härtete  und  daher  beim  Fingerdruck  keine  Vertiefung  zeigende  Geschwulst 
darstellen.  Diese  entzündlichen  Zufälle,  welche  sich  mit  Abschuppung  der  be¬ 
fallenen  Theile  endigen,  erscheinen  des  Jahres  zwei  bis  drei  Mal  und  bilden  die 
Grundlage  des  Krankheitsprocesses,  durch  dessen  Wiederholungen  die  Glieder 
endlich  eine  so  auffallende  Verunstaltung  erleiden.  Gewöhnlich  befällt  das  Lei¬ 
den  nur  den  einen  Unterschenkel,  und  haftet  so  lange  an  demselben,  bis  der 
Oberschenkel  derselben  Seite  zu  leiden  anfängt,  worauf  auch  der  andere  Unter¬ 
schenkel  erkrankt  und  stufenweise  dieselben  ursprünglichen  Krankheitsphänomene, 
Striemen,  Rothlauf  und  Abschuppung,  nach  einander  wiederholt  darbietet.  Ist 
die  Krankheit  aufs  Höchste  gestiegen,  so  zeigen  sich  die  ergriffenen  Partieen  nicht 
nur  unempfindlich,  knollig,  von  tiefen  Furchen  durchschnitten  und  hart,  sondern 
die  Exulcerationen,  in  die  sie  übergehen,  nehmen  auch  eine  ganz  charakteristi¬ 
sche  Beschaffenheit  an.  Das  ringsum  in  knolligen  Wülsten  sich  erhebende  ver¬ 
härtete  Zellgewebe,  die  tiefen,  callösen  Bisse  der  Haut,  und  die  aus  der  tief  um 
sich  fressenden  Geschwürsfläche  fliefsende,  ekelhaft  riechende,  schleimige  Jauche, 
die  zu  dicken,  braunen  Borken  vertrocknet,  und  in  dieser  Gestalt  sich  wie  Schup¬ 
pen  ablöst,  sind  die  eigenthümlichen  Erkennungszeichen  dieser  bösartigen  Hel¬ 
kose,  Dabei  ist  der  Grund  derselben  uneben,  schwammig,  warzig,  fast  himbeer- 
artig,  schmutzig,  gelblichgrün  oder  schwärzlich,  der  Piand  dick,  hervorragend,  die 
Empfindlichkeit  gering.  Da  die  unteren  Gliedmafsen  der  gewöhnliche  Sitz  des 
Uebels  sind,  so  gleichen  die  Füfse  dann  sowohl  in  der  Gestalt  als  auch  im  Gange 
den  Elephantenfüfsen,  indem  das  Fufsgelenk,  wahrscheinlich  durch  schlei¬ 
chende  Entzündung,  totale  Verhärtung  und  Entartung  des  Zellstoffs  und  durch 
Verwachsung  der  Gelenkflächen,  bei  den  Aussätzigen  unbeholfen,  steif  und  un¬ 
beweglich  wird,  wie  es  bei  dem  Elephanten  der  Fall  ist  *). 

1)  Vergl.  Tat.  VIII.,  Fig.  2  u.  3. 

§.  440. 

Die  Aetiologie  der  Elephantiasis  ist,  trotz  der  grofsen  Fortschritte  der 
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pathologischen  Anatomie,  immer  noch  sehr  dunkel.  Das  Ursprüngliche,  Speci- 
fische,  was  die  Ernährung  der  ergriffenen  Gebilde  zu  einer  so  auffallenden  Alie- 
nation  bestimmt,  ist  uns  fremd,  und  nur  die  Producte  der  Krankheit  sind  uns 
durch  die  fleifsigen  Untersuchungen,  besonders  französischer  Aerzte  *),  bekannter 
geworden,  Untersuchungen,  deren  Ergebnisse  in  Verbindung  mit  den  Sympto¬ 
men  des  Leidens  allerdings  auch  einige  Piückschlüsse  auf  die  innere  Natur  des¬ 
selben  gestatten.  Die  Vorgefundenen  Obliterationen  der  Venen,  Veränderungen 
in  den  Lymphgefäfsen,  die  man  erweitert,  selbst  zerrissen  fand  2),  in  der  Beschaf¬ 
fenheit  des  Schleimkörpers,  dessen  Zellen  sich  mit  einem  Uebermafs  albuminö- 
sen  Stoffes  angefüllt  zeigten,  und  andere  Alienationen  des  Hautgewebes,  so  wie 
die  im  Laufe  der  Krankheit  bemerkbare  Veränderung  der  Farbe,  die  Unempfind¬ 
lichkeit,  die  Anschwellung  des  Zellgewebes,  die  schuppigen  Exfoliationen  u.  a.  m. 
weisen  auf  eine  ursprünglich  gleich  hohe  krankhafte  Affection  der  Gefäls-  und 
Nerventhätigkeit  hin.  Andral  hat  nachzuweisen  gesucht,  dafs  bei  dieser  Krank¬ 
heit  gewisse  Gewebe,  die  im  normalen  Zustande  sehr  gedrängt  und  nur  mit  gro- 
fser  Mühe  zu  erkennen  sind,  sich  im  Uebermafse  entwickeln.  Bouillaud  nahm 
auf  Grund  seiner  Untersuchungen  die  wahre  Natur  der  Krankheit  als  in 
einer  steatomatösen  Entartung  des  Zellgewebes  und  in  einer  Obli¬ 
ter  ation  der  Venen  des  ganzen  Schenkels,  wie  sie  als  Product  der  Phlebitis 
beobachtet  wird,  begründet  an  u.  s.  w. 

So  verschieden  aber  auch  die  Meinungen  der  Pathologen  über  die  innere 
Natur  der  Elephantiasis  sind,  so  stimmen  doch  fast  alle  darin  überein,  dafs  die 
Fortpflanzung  auf  dem  Wege  der  Erblichkeit  3)  die  häufigste  Ursache  der 
Entstehung  dieses  Leidens  sei.  Das  Klima,  die  Sumpfluft,  Winde  u.  a.  dergl. 
endemische  Einflüsse  sind  unter  den  Gelegenheitsursachen  aufgeführt  worden, 
obwohl  die  Krankheit  sich  eben  sowohl  unter  dem  reinen  Himmel  von  Cayenne, 
als  in  den  Piegionen  des  ewigen  Eises  entwickeln  kann.  Begründeter  sind  die 
Beziehungen  des  Genusses  schlechter,  verdorbener  Nahrungsmittel  und  der  Un¬ 
reinlichkeit  zur  Entwickelung  der  Krankheit,  und  die  geographische  Nosologie 
weist  nach,  dafs  dieselbe  fast  immer  durch  eine  mit  obigen  schädlichen  Einflüs¬ 
sen  verknüpfte  X^ebensweise  der  Bewohner  eines  Erdstrichs  verursacht  wird,  und 
dafs  sie  allenthalben  verschwand,  wo  den  Erfordernissen  der  Gesundheitspflege 
in  gröfserer  Ausdehnung  genügt  werden  konnte. 

Die  Contagiosität  der  Elephantiasis ?  wie  überhaupt  aller  aussatzartigen 
Krankheiten,  ist  von  den  ältesten  Urkunden  bis  auf  die  neuesten  Schriftsteller 
über  diesen  Gegenstand  als  ausgemacht  angenommen  worden,  und  es  ist  für  den 
Arzt  von  hohem  Interesse,  die  gesetzlichen  Vorschriften  des  Pentateuchs  mit  den 
Mafsregeln  späterer  Jahrhunderte  zu  vergleichen.  Viele  Beobachter  jedoch  be¬ 
streiten  die  ansteckende  Kraft  dieser  Krankheit  entweder  ganz,  oder  beschrän¬ 
ken  dieselbe  nur  auf  Fälle,  wo  ein  dauernder,  sehr  vertrauter  Umgang  mit  Aus¬ 
sätzigen  Statt  fand. 

1)  Andral,  in  der  Revue  medicale.  Febr.  1827.;  und  in  den  Arcliives  generales  de  Medecine. 

Mars.  1827. 
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Chevalier,  in  den  Medico - chirurgical  transactions ,  Vol.  XI.,  pag.  63. 

Vergl.  Froriep’s  Notizen,  No.  363.  Mai.  1827.  S.  172.  (Bd.  XVII.,  No.  11.) 

Harlefs  neue  Jahrb.,  2ter  Suppl.  Bd.  1827.  S.  230. 

2)  Hendy  a.  a.  O. 

Alard  a.  a.  O. 

3)  Dict.  des  Sciences  med.,  Tom.  XI.,  pag.  407. 

Hufeland’s  Journ.  d.  prakt.  Heilk.,  Bd.  XXIX.,  St.  3.,  S.  82. 

§.  441. 

Die  Prognose  ist,  nach  dem  einstimmigen  Zeugnisse  Aller,  welche  häufige 
Gelegenheit  gehabt  haben,  die  Krankheit  zu  beobachten,  ungünstig.  Es  ist  eine 
in  die  ganze  Constitution  tief  eingreifende  und  durch  deren  organische  Verän¬ 
derung  die  therapeutische  Einwirkung  immer  mehr  erschwerende  Krankheit  des 
Zellstoffs,  die  sich  nur  in  ihren  ersten  Entwickelungsstufen,  die  jedoch  sehr  lange 
zu  täuschen  vermögen,  bekämpfen  läfst.  In  der  zuerst  beschriebenen  Varietät 
tödtet  sie  gewöhnlich;  in  der  letzteren  mehr  örtlich  beschränkten  Form  raubt 
sie  dem  Kranken  den  Gebrauch  eines  Gliedes. 

§.  442. 

Bei  der  Cur,  deren  Hauptaufgabe  es  ist,  die  Anomalieen  der  Haut¬ 
function  zu  entfernen  und  einen  normalen  Zellstoff  wieder  zu  er¬ 
zeugen,  müssen  zuvörderst  die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  das  einzuleitende 
Verfahren  bestimmen.  Die  schlechten  Nahrungsmittel  müssen  mit  einer  gesun¬ 
den,  nährenden,  leicht  verdaulichen  Kost,  die  verderbte  Luft  mit  einer  reinen 
vertauscht,  überhaupt  wo  möglich  der  ganze  Complex  der  äufseren  Lebensver¬ 
hältnisse  des  Kranken  wesentlich  verändert  werden.  Ein  Wechsel  des  Landes 
und  Klimas  erfüllt,  der  Erfahrung  gemäfs,  diesen  Zweck  am  besten  und  erfolg¬ 
reichsten. 

Nächstdem  erfordern  die  Complicationen  die  genaueste  Beachtung.  Sind 
dieselben,  wie  gewöhnlich  am  Anfang  des  Uebels,  von  entzündlicher  Natur,  so 
mufs  eine  allgemeine  Blutentziehung,  die  von  mehreren  Aerzten  sogar  in  jedem 
Falle  dieser  Krankheit  empfohlen  wird,  unternommen,  und  hierauf  der  ganze 
übrige  antiphlogistische  Heilapparat  in  Gebrauch  gezogen  werden.  Hat  das  Fie¬ 
ber  mehr  einen  fauligen  Charakter,  so  ist  die  China,  in  einer  Abkochung  mit 
Salzsäure  oder  in  einem  weinigen  Infusum ,  das  vorzüglichste  Mittel. 

Die  Arzneien,  die  gegen  die  Elephantiasis  selbst  innerlich  mit  gröfserem  oder 
geringerem  Erfolge  angewendet,  insgesammt  aber  zu  gewissen  Zeiten  auf  das 
Dringendste  angepriesen  wurden,  sind  äufserst  zahlreich. 

Aus  dem  Pflanzenreiche  wählte  man  besonders  die  scharfen,  Schweifs-  und 
harntreibenden  Arzneistoffe,  wie  die  Saponaria ,  Bardana,  Contrayerva,  Sarsapa- 
rilla ,  Serpentaria ,  Cainca ,  das  Lign.  Sassafras  und  Guajaci  (beide  in  Form  des 
Fels’schen,  Pollini’schen  oder  Zittmann’schen  Decocts  angewendet)  *)  u.  a.  m. 

Von  den  Metallsalzen  ist  das  salzsaure  Gold  2)  (wovon  Daynac  täglich 
\  Gran  mit  4  Gran  Bärlappsamenmehl  in  die  Zunge  und  das  Zahnfleisch  ein- 
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reiben  liefs),  der  Arsenik  3),  der  von  den  englischen  Aerzten  entweder  in  Form 
der  Fo wie r’ sehen  Solution  4)  tropfenweise  oder  der  asiatischen  Pillen  mit  Glück 
angewendet  wurde,  und  der  Sublimat  5),  besonders  in  Gebrauch  gezogen 
worden. 

Die  Tinctura  Cantharidum ,  welche  Will  an  in  einem  Chinadecoct  empfahl, 
und  die  ehemals  besonders  von  Me  ad  sehr  gerühmt  wurde,  hat  nach  seinem 
eigenen  Zeugnisse  wenig  genützt.  Das  Theerwasser,  täglich  zu  1  Pfund,  und 
das  Pech,  täglich  zu  1  bis  3  Drachmen  in  Pillenform  6),  sind  ebenfalls  in  dieser 
Krankheit  empfohlen  worden. 


1)  Vcrgl.  die  Arzneiformeln  No.  74,  106  u.  112. 

2)  Eberle  and  M’ Cie  11a  n,  The  med.  Review  and  Analectic  Journal.  Philadelph.  1824.  Yol.  I., 

No.  1.  Juni.  Art.  2. 

3)  Matius,  Diss.  med.  de  Elepliantiasi  arsenico  curata.  Regiomont.  1803. 

Med. -Chirurg.  Zeitung  v.  Ehr  hart.  Salzburg  1822.  Bd.  I.,  S.  24. 

4)  Duffin,  C.  W.,  in  The  Edinb.  Med.  and  Surg.  Journ.,  No.  LXXXVI.  Januar  1826.  Part.  I. 

5)  Duffin  a.  a.  O. 

Hufeland’s  Journ.  f.  d.  prakt.  Arzneik.,  Bd.  XXVIII.,  St.  5.,  S.  76  u.  77. 

6)  Duffin  a.  a.  O. 


§.  443. 

Die  örtliche  Behandlung  besteht  in  dem  häufigen  Gebrauche  der  Bäder, 
sowohl  der  einfachen  lauen  Wasserbäder,  als  der  See-  und  Schwefelbäder,  so 
wie  der  Dampf-  und  Douchebäder,  und  in  arzneilichen  Piäuclierungen,  die 
jedoch  wegen  leicht  entstehender  Vermehrung  der  Piespirationsbeschwerden  nur 
mit  der  gröfsten  Vorsicht  anzuwenden  sind. 

Die  Aussatzgeschwüre  fordern  eine  sorgfältige  und  je  nach  Verschieden¬ 
heit  ihres  Charakters  und  Pieizzustandes  modificirte,  der  äufseren  Cur  der  übri¬ 
gen  impetiginösen  Geschwüre  analoge  Behandlung.  Alibert  empfahl  einen  Ver¬ 
band  mit  einer  Abkochung  der  China  und  Ratanhia  oder  mit  dem  Ung.  oxyge- 
natum.  Auch  soll  man  sich  der  Chlorkalkauflösung,  des  Kreosotwassers  (1  Theil 
auf  4  Theile  Wasser  *)),  der  spirituösen  Waschungen,  besonders  der  Myrrhen- 
tinctur  und  der  Tinctura  Jllo'es,  oder  der  Abkochungen  reizender  Vegetabilien, 
z.  B.  des  Helleborus  albus  (2  Unzen  auf  3  Pfund  Colatur),  der  JVicotiana  u.  a., 
ferner  der  resinösen  Substanzen  2),  auch  der  Theersalbe  3)  und  einer  J\  icotiana- 
Salbe  4)  mit  gutem  Erfolge  bedienen. 

1)  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  1838.  S.  216. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  152. 

3)  Duffin,  C.  W.,  a.  a.  O. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  153. 


§• 


444. 


Bei  der  zweiten  Varietät  der  Krankheit,  die  sich  mehr  als  rein  örtliches  Lei¬ 
den  darstellt,  wird  auch  die  Behandlung  mehr  eine  topische  sein  müssen.  Tre¬ 
ten,  wie  es  im  Beginne  der  Elephantiasis  stets  der  Fall  ist,  entzündliche  Sym¬ 
ptome  auf,  so  sind  örtliche  Blutentziehungen  und  erweichende  Kataplasmen,  laue 
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Bäder  und  Fomente  aus  Chamillenaufgufs  mit  Jlqua  saturnina  und  Opium- 
tinctur,  vorzugsweise  aber  die  Einreibungen  der  grauen  Mercurialsalbe  bei  einer 
erhöhten  Lage  des  Gliedes,  die  geeignetsten  Mittel.  Im  Beginn  der  Krankheit 
sind  besonders  Brechmittel  empfohlen  worden.  Gegen  die  in  diesem  Zeiträume 
der  Krankheit  gewöhnlich  vorhandenen  spastischen  Beschwerden,  die  sich  in  hef¬ 
tiger  Angst,  Uebelkeit  und  Erbrechen  aussprechen,  leisten  ebenfalls  Emetica  und 
gelinde  Abführungen  die  besten  Dienste. 

Die  für  den  spätem  chronischen  Zustand  des  Uebels  empfohlene  Applica¬ 
tion  der  Vesicatorien  und  die  Scarification  der  Theile  hat  sich  nicht  als  zweck- 
mäfsig  bewährt.  Viel  mehr  haben  die  fortgesetzten  Mercurialeinreibungen  gelei¬ 
stet.  Als  einziges  Mittel  aber,  das  im  Stande  wäre,  dem  Fortschritt  des  Uebels 
Grenzen  zu  setzen,  und  wodurch  auch  nicht  selten  eine  schon  ziemlich  entstel¬ 
lende  Hypertrophie  glücklich  beseitigt  wurde,  ist  die  Anwendung  eines  täg¬ 
lich  verstärkten,  Jahre  lang  anhaltenden  Druckverbandes,  theils  durch 
die  Theden’sche  Einwickelung,  theils  durch  Bleiplatten,  theils  und  vorzugs¬ 
weise  durch  Compression  mittelst  kreisförmig  umgelegter  Heftpfla¬ 
sterstreifen,  zu  betrachten  *).  Wo  auch  auf  diese  Weise  keine  Schmelzung 
der  entarteten  Theile  mehr  bewerkstelligt  werden  kann,  da  ist  die  Krankheit 
unheilbar. 

1)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  VII.,  S.  253. 


VIII.  Von  dem  Lupus  oder  dem  fressenden  Hautflechten- 

Geschwüre. 

Roussel,  J.  A.,  De  variis  herpetum  speciebus,  causis,  symptomatibus.  Lugdun.  1779.  In  Schle- 
gel’s  Thesaur.  pathol.  therapeut.,  Vol.  II.,  pag.  1.  Lips.  1790. 

Hensler,  P.  G.,  De  herpete  s.  formica  veterum,  labis  venereae  non  prorsus  experte.  Kilon.  1801. 

Alibert,  im  Dict.  des  Sciences  med.,  Tom.  VIII.,  Art.  Dartre. 

§.  445. 

Diese  Krankheit,  welche  bei  den  früheren  Schriftstellern  unter  dem  Namen 
des  Herpes  exedens,  rodens,  Ulcus  cutis  exedens ,  Esthiomenus ,  der  Papula  f er  a, 
des  JVoli  me  tangere  x)  u.  s.  w.  geschildert  wird,  in  der  Willan  sehen  Nomen- 
clatur  aber  die  Bezeichnung  „Lupus“  erhielt,  charakterisirt  sich  meist  durch 
eine  ursprünglich  tuberculöse,  in  vielen  Fällen  aber  auch  auf  pustulöser  oder 
maculöser  Grundlage  beruhende  Hautentzündungsform,  die  sich  auf  irgend  einer 
Stelle,  gewöhnlich  im  Gesicht,  fixirt,  und  die  Tendenz  zu  einer  entweder  tief 
die  Gewebe  durchbohrenden,  oder  mehr  oberflächlichen  serpiginösen  Zerstörung 
zeigt. 

Die  Verschiedenheiten,  welche  sich  in  dem  Sitze,  dem  Verlaufe  der  Krank¬ 
heit,  in  der  Beschaffenheit  der  ergriffenen  Gebilde  und  der  allmäligen  krankhaf¬ 
ten  Veränderung  derselben  darstellen,  haben  eine  Trennung  von  Varietäten  und 
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Formen  dieses  Uebels  veranlafst,  welche  von  Biett  und  seinen  Schülern  unter 
den  Benennungen  „ Lupus  superficialis ,  Lupus  corax  und  Lupus  hypertrophi- 
cus“  zusammengefafst  wurden. 

Die  erste  dieser  Formen,  der  Lupus  superficialis ,  ergreift  gewöhnlich  die 
Wangen  und  tritt  entweder  Anfangs  nur  in  einer  maculösen  Metamorphose 
der  Haut,  die  nach  einer  kaum  merklichen  Exfoliation  von  kleinen,  glänzend  wei- 
fsen  Schuppen  verdünnt,  glatt,  bläulich -roth,  glänzend,  narbig  und  unschmerz¬ 
haft  wird,  oder  in  deutlicher  Bildung  elementärer  Tuberkeln  auf.  Letztere 
sind  bei  ihrem  Entstehen  klein,  weich,  oberflächlich  (ihr  Mutterboden  scheint 
die  oberste  Gefäfsschicht  des  Corium  zu  sein)  und  von  dunkelrother  Farbe.  In 
diesem  Zustande  ihres  primitiven  Erscheinens  bleiben  sie  einige  Wochen  oder 
Monate  lang,  auch  wohl  noch  länger,  unverändert  stehen,  ohne  eine  andere  Em¬ 
pfindung,  als  die  eines  geringen  Juckens  oder  der  Hitze,  zu  erregen,  werden  je¬ 
doch  darauf  mit  einem  Male  empfindlich,  erheben  sich  durch  Anschwellung  der 
ganzen  ergriffenen  Hautparthie,  und  scheinen  an  ihren  Grundflächen  zu  con- 
fluiren.  Eben  so  rasch  tritt  eine  Vermehrung  ihrer  Zahl  ein,  so  dafs  sie  eine 
gröfsere  Strecke  ganz  zu  bedecken  scheinen.  Auf  diese  Weise  wird  z.  B.  die 
Nasenspitze  oder  eine  ganze  Backe  in  eine  lappige,  verhärtete,  verdickte  Masse 
von  dunkelrother  Färbung  verwandelt,  welche  hierauf  an  ihrer  Oberfläche,  und 
zwar  von  der  Spitze  der  einzelnen  Tuberkeln  aus,  in  eine  unregelmäfsig  und 
langsam,  gleichsam  kriechend  sich  ausbreitende  Verschwärung  übergeht,  die  sich 
mit  schwarzen,  fest  anhängenden  Krusten  bedeckt.  Die  zuerst  von  der  Helkose 
ergriffenen  Stellen  beginnen  nun  bei  dem  Weiters  ehr  eiten  derselben  zu  heilen, 
und  verwandeln  sich  in  empfindliche,  braun-  und  blaurothe,  unregelmäfsige  Nar¬ 
ben,  die  denen,  welche  einer  oberflächlichen  Combustion  folgen,  sehr  ähnlich 
sind.  Diese  Heilung  der  zuerst  ergriffenen  Stellen  ist  jedoch  nur  unvollkommen: 
die  Narben  werden  durch  die  Verschwärung  neu  gebildeter,  an  sie  grenzender  Tu¬ 
berkeln  immer  von  Neuem  in  den  Ulcerationsprozefs  hineingezogen,  und  schwin¬ 
den  dann  oft  mit  aufserordentlicher  Schnelligkeit,  bilden  sich  jedoch  wieder  neu, 
erscheinen  dann  aber  immer  zarter  und  dünner,  und  oft  sogar  ganz  durchsichtig. 
Die  Geschwüre  haben  eine  sehr  irreguläre  Form  und  einen  glänzenden,  dun- 
kelrothen,  glatten,  aller  Granulation  entbehrenden,  seichten  Grund.  Ihre  Ränder 
sind  scharf  abgeschnitten,  ausgebuchtet  und  mit  Krusten  bedeckt.  Die  Umge¬ 
bung  ist  bläulich -roth,  etwas  geschwollen  und  mit  Tuberkeln  oder  Pusteln  be¬ 
setzt,  durch  deren  Exulceration  die  Zerstörung  immer  weiter  um  sich  greift. 

Der  Lupus  corax ,  als  die  zweite  Form  dieser  Krankheit,  bei  welcher  die 
Tendenz  der  Zerstörung  in  die  Tiefe  der  Gebilde  und  ein  Fixirtsein  des  krank¬ 
haften  Processes  an  einer  Stelle  weit  mehr  vorherrscht,  ergreift  besonders  die 
Nase.  Auch  hier  zeigt  sich  das  Uebel  in  seinem  Entstehen  entweder  als  ein 
dunkelrother,  glänzender,  angeschwollener  Entzündungsfleck,  welcher  die  Nasen¬ 
spitze  und  die  Nasenflügel  einnimmt,  oder  als  ein  oder  mehrere  glatte,  weiche 
Tuberkeln  ebendaselbst.  Nachdem  diese  ersten  Erscheinungen  kürzere  oder  län¬ 
gere  Zeit  unverändert  bestanden,  bildet  sich  an  den  ergriffenen  Stellen  eine  dünne 
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Kruste,  die  ein  kleines  Geschwür  verbirgt.  Die  Röthe  und  Geschwulst  breiten 
sich  nun  stärker  aus,  auch  der  Grind  vergröfsert  sich  in  seinem  Umfänge,  bis 
endlich  die  Spitze  und  die  Flügel  der  Nase  mit  einer  zusammenhängenden,  grau¬ 
lich -weifsen  und  fest  anhängenden  Kruste  bedeckt  sind.  Schon  nach  Entfernung 
der  ersten  Kruste,  die  häufig  der  Kranke  selbst  durch  Abkratzen  losstöfst,  be¬ 
merkt  man  bei  genauer  Untersuchung  einen  mäfsigen  Substanzverlust,  welcher 
aber  weit  merklicher  durch  das  Abfallen  zweier  oder  mehrerer  neu  gebildeter 
Schuppen,  oder  nach  Verminderung  der  Geschwulst  hervortritt.  Das  sich  nun 
darstellende  Geschwür  ist  jauchig,  fast  ganz  unempfindlich,  mit  bald  dunkleren, 
bald  helleren,  fest  anhängenden  Krusten  bedeckt,  von  ungleichen,  zernagten  Rän¬ 
dern  eingeschlossen,  und  hat  eine  dem  Lupus  eigenthümliche  bläulich -rothe,  et¬ 
was  angeschwollene  Umgebung.  Die  Zerstörung  schreitet  nun  unter  einer  neuen 
Schuppen-  oder  Schichtenbildung  und  unter  dem  wiederholten  Ausbruche  von 
Tuberkeln  in  der  Umgebung  gegen  die  Wangen  hin  und  in  der  Form  der  be¬ 
reits  angegebenen  Helkose  langsam  fort.  Die  Haut  und  die  Nasenknorpel  wer¬ 
den  nach  und  nach  bis  auf  die  die  Jlpertura  pyriformis  bildende  knöcherne 
Grenze  verzehrt  2).  Hat  sich  der  Zerstörungsprocefs  früher  beschränkt,  und  sind 
die  Knorpel  dem  gröfsten  Theile  nach  erhalten,  so  gewinnt  die  Nase  nachträg¬ 
lich  eine  sehr  zugespitzte  Gestalt,  indem  die  Nasenlöcher  sich  durch  die  Con- 
traction  der  gespannten  und  gleichsam  ein-  und  zusammengezogenen  Narben  fast 
gänzlich  schliefsen. 

Diese  Form  des  Lupus  kann  aber  auch  von  der  Schleimhaut  der  Nase 
ausgehen  und  unter  dem  Scheine  einer  geringen  Bedeutsamkeit  die  knorplige 
Scheidewand  zerstören. 

Der  Lupus  hypertrophicus  erscheint  fast  ausschliefslich  nur  im  Gesicht 
unter  den  oben  beschriebenen  gleichen  tuberculösen  Elementarformen,  die  sich 
über  eine  gröfsere  Strecke  verbreiten  und  eine  Anschwellung  der  Haut  und  des 
Zellgewebes  in  dem  Grade  verursachen,  dafs  ihre  Erhabenheit  verschwindet,  und 
sie  wie  dunkelrothe  Flecke  auf  der  stark  gerötheten,  elastisch  gespannten,  intu- 
mescirten  Fläche  erscheinen.  Selten  bilden  die  Tuberkeln  dieser  Varietät  merk¬ 
liche  Geschwüre  und  Krusten,  sie  schuppen  sich  vielmehr  ab,  schrumpfen  im 
Fortschreiten  zusammen  und  fallen  endlich  ab,  indem  sie  Narben  zurücklassen. 
Das  Gesicht  kann  durch  dieses  Uebel  ein  aufserordentliches  Volumen  und  ein 
monströses  Aussehn  erhalten,  indem  bei  weiter  Verbreitung  die  Wangen,  die 
Nase,  Stirn,  Augenlieder,  Lippen  und  selbst  bisweilen  die  Ohren  an  der  Anschwel¬ 
lung  Theil  nehmen. 

Diese  verschiedenen  Formen  des  Lupus  können  gleichzeitig  neben  einander 
bestehn;  ja,  man  kann  sogar  behaupten,  dafs  es  eine  Seltenheit  ist,  wenn  eine 
derselben  für  sich  allein  und  unvermischt  vorkommt.  Die  Haut  ist  stets  das  vom 
Lupus  ursprünglich  afficirte  Gewebe;  ihm  folgen  die  Knorpel.  Die  Knochen  wer¬ 
den  weit  seltener  und  jederzeit  nur  secundär  ergriffen.  Fast  immer  ist  beim 
Lupus  die  Nasenschleimhaut  in  Mitleidenschaft  gezogen.  In  den  meisten  Fällen 
leidet  dieselbe  zwar  ebenfalls  erst  secundär,  bei  einzelnen  kranken  Individuen 
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erscheint  sie  jedoch  schon  lange  vorher  vom  Ulcerationsprocefs  afficirt,  ehe  noch 
das  Uebel  auf  der  äufseren  Haut  sichtbar  geworden  ist.  Zerstörungen  der  Na¬ 
senflügel,  der  Lippen,  der  Augenlieder  sind  dann  häufig  die  entstellenden  Folgen 
eines  lang  dauernden  derartigen  Krankheitsvorganges. 

1)  Was  Jos.  Wattmann  in  seiner  Schrift:  „Versuche  zur  Heilung  des  sonst  unheilbar  erklärten 

Noli  me  tangere“  (Innsbruck  1823),  unter  diesem  Namen  beschreibt,  gehört  offenbar  in  das 
Gebiet  der  carcinomatösen  Geschwürsformen. 

2)  Vergl.  Taf.  VI.,  Fig.  3. 

§.  446. 

Manche  Charaktere  des  Lupus  haben  Aehnlichkeit  mit  solchen,  die  der  Ele¬ 
phantiasis  Graecorum  angehören.  Beide  Krankheiten  weichen  jedoch  schon  in 
der  verschiedenen  Beschaffenheit  ihrer  ersten  Bildungen  ab.  Die  Elephantiasis 
ist  eine  Krankheit  des  Zellgewebes,  der  Lupus  eine  Krankheit  der  Haut; 
jene  hat  die  Tendenz,  von  innen  nach  aufsen  vorzudringen,  diese,  von 
aufsen  nach  innen  ihre  destructive  Wirksamkeit  fortzusetzen.  Die  Tuberkeln 
des  Lupus  sind  stets  dunkelroth,  die  der  Elephantiasis  lohgelb  oder  bronzefar- 
ben  J),  wie  die  Oberflächen,  auf  denen  sie  sich  entwickeln.  Der  Lupus  hält  sich 
Anfangs  stets  in  beschränkteren  Grenzen,  und  erst  die  spätere  Ulceration  dehnt 
sich  weiter  aus,  was  bei  der  Elephantiasis  sich  umgekehrt  verhält.  Aufserdem 
ist  diese  in  einem  gewissen  Grade  von  Heftigkeit  stets  von  allgemeinen,  meist 
bedenklichen  Symptomen  der  Verdauungs-  und  Ptesorptionsorgane  begleitet,  wel¬ 
che  Symptome  beim  Lupus  fast  immer  fehlen. 

Die  elementären  Tuberkeln  des  Hautkrebses  unterscheiden  sich  von  denen 
des  Lupus  durch  die  damit  verbundenen  schie fsen den  Schmerzen,  durch 
ihren  häufigen  Sitz  an  den  Lippen,  durch  die  Periode  des  hohem  Alters,  worin 
sie  vorzugsweise  sich  entwickeln,  durch  die  fungösen  Geschwüre,  in  die  sie  über¬ 
gehen,  und  durch  den  gänzlichen  Mangel  einer  spontan  heilenden  Thätigkeit. 

Die  tuberculösen  Verhärtungen  der  Jlcne  rosacea  und  der  Sycosis  sind  se- 
cundäre  Bildungen,  Folgen  der  kleinen,  zugespitzten  Pusteln,  und  neigen  nie  zur 
Eiterung. 

Die  Tuberkeln  syphilitischer  Hautkrankheiten  charakterisiren  sich  durch  ihre 
gröfsere  Weichheit  und  geringere  Neigung  zur  Exulceration,  wobei  die  Geschwüre 
beim  Lupus  mit  Krusten  bedeckt,  und  nach  Entfernung  derselben  von  unregel- 
mäfsiger  Form  mit  reinem,  rothem,  ebenem  Grunde  und  buchtigen  Rändern, 
bei  den  Syphiliden  dagegen  rundlich,  unrein,  speckig  und  mit  scharf  begrenztem 
Piande  erscheinen.  Der  Lupus  zerstört  Haut  und  Knorpel,  selten  die  Knochen; 
die  Zerstörungen  der  Syphilis  geschehen  meist  in  umgekehrter  Ordnung,  und 
aufserdem  sind  hier  stets  Zeichen  inveterirter  Lues  vorhanden. 

1)  Vergl.  §.  438. 

§•  447. 

Die  Ursachen  des  Lupus  sind  nicht  genau  bekannt.  Eine  unverkennbare 
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Disposition  für  diese  Krankheit  findet  sich  unstreitig  in  dem  frühem  Lebens¬ 
alter,  wovon  jedoch  die  erste  Kindheit  ausgeschlossen  ist.  Bei  Individuen,  die 
über  40  Jahre  alt  sind,  ist  das  Uebel  höchst  selten.  Als  veranlassende  Ursachen 
desselben  sind  vorzugsweise  Scrophulosis  und  Syphilis  zu  nennen. 

§.  448. 

Die  Vorhersage  beim  Lupus  ist  stets  ungünstig,  denn,  wenn  er  auch  fast 
niemals  dem  Leben  gefährlich  wird,  ja  sogar  bei  rapider  und  umfangreicher  Zer¬ 
störung  der  ergriffenen  Gebilde  mit  einem  übrigens  völlig  normalen  allgemeinen 
Körperzustande  gepaart  zu  sein  pflegt,  so  sind  seine  Hartnäckigkeit,  die  darin  be¬ 
gründete  Gefahr  erneuerter  Ausbrüche  und  die  zu  besorgenden  Entstellungen 
doch  höchst  beklagenswerthe  Momente.  Am  hartnäckigsten  zeigt  sich  der  Lupus 
Jiypertrophicus;  die  gröbsten  Zerstörungen  macht  der  Lupus  rorax.  Ein  einziges 
zurückgebliebenes  Tuberkelchen  ist,  selbst  bei  sonst  vollkommen  gelungener  Hei¬ 
lung  und  Vernarbung,  wieder  der  Anfangspunkt  einer  neuen,  noch  verheerender 
auftretenden  Eruption. 

§.  449. 

Die  Cur  des  Lupus  ist  wegen  der  Dunkelheit  des  Wesens  der  Krankheit 
eben  so  schwierig,  als  langwierig  und  ermüdend.  Die  beiden  hauptsächlichsten 
Heilanzeigen  bestehen  in  der  Entfernung  des  kakochymischen  Bodens,  worin  das 
Uebel  wurzelt,  und  in  der  Beschränkung  seiner  localen,  mit  Verlust  organischer 
Masse  verbundenen  Fortschritte.  Wenn  sich  also  allgemeine  Ursachen  entdecken 
lassen,  so  mufs  das  Heilbestreben  besonders  gegen  diese  gerichtet  sein.  Liegt 
eine  syphilitische  Dyskrasie  zum  Grunde,  so  hat  oft  eine  methodische  Anwendung 
des  Sublimats  nach  Dzondi’s,  des  rothen  Präcipitats  nach  Berg  s  Vorschrift  *), 
und  selbst  des  Arseniks,  den  so  wichtigen  Stillstand  der  Krankheit  bewirkt.  Eine 
dauernde  Heilung  ist  jedoch  nach  diesen  Mitteln  zweifelhaft,  und  dieselben  sind 
in  solchen  Fällen  von  einer  strengen  und  wiederholten  Anwendung  des  Decoctum 
%ittmanni  2)  und  der  Inunctions-  und  Hungercur  3),  die  mir  überhaupt 
stets  als  souveräne  Mittel  in  allen  Fällen  vom  Lupus  erschienen,  bei  Weitem 
übertroffen  worden. 

Ist  Scrophelsucht  vorhanden,  so  müssen  die  kräftigeren  Jlntiscrophulosa  in 
Gebrauch  gezogen  werden:  die  Cicuta  in  grofsen  Dosen,  zu  6  bis  10  Gran  täg¬ 
lich  dreimal,  gegeben;  die  Ilaryta  muriatica  oder  die  milder  wirkende  Calcaria 
muriatica  in  einer  Auflösung  von  1  Drachme  auf  1  Pfund  Wasser,  wovon  An¬ 
fangs  täglich  1  Efslöffel,  später,  indem  man  regelmäfsig  alle  3  Tage  mit  der  Gabe 
steigt,  6  bis  10  Efslöffel  gereicht  werden;  der  Leberthran  4)  u.  a.  dergl.  m.  5). 
Die  Anwendung  des  Iods  und  der  iodhaltigen  Mineralwässer,  sowohl  zum  Trin¬ 
ken,  als  Baden,  und  endlich  ebenfalls  wieder  das  Zittmann’sche  Decoct,  sind 
hier  die  geeignetsten  inneren  Heilmittel. 

1)  Vergl.  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.,  Jahrg.  1837,  S.  142  u.  143. 

2)  Mein  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  XLIII.,  S.  304. 
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Med.  Zeiig.  d.  Vereins  f.  Heilk.  1833.  S.  47. 

3)  Mein  Magazin,  Bd.  XXVII.,  S.  576. 

4)  Vergl.  §.  225. 

5)  Vergl.  §§.  208  bis  227. 

§.  450. 

Ist  man  nicht  im  Stande,  die  Grundlage  des  Lupus  in  einer  der  eben  ge¬ 
nannten  Dyskrasieen  aufzufinden,  so  wird  jedes  andere  innere  Mittel,  das  nicht 
direct  dieser  specifisch-dyskratischen  Basis  entgegenzuwirken  vermag,  immer  nur 
aufs  Gerathewohl  hin  in  Gebrauch  gezogen  werden  können,  weshalb  denn  auch 
die  Zahl  der  sogenannten  eigentlichen  JJntiherpetica  sich  ins  Unendliche  ver¬ 
mehrt  hat. 

Nur  selten  aber  wird  einer  dieser  beim  gewöhnlichen  Herpes  oft  wohlthä- 
tig  sich  zeigender  Arzneistoffe  x)  stark  genug  sein,  auch  die  mit  verheerender  Ge¬ 
walt  um  sich  greifende  bösartige  Flechte  in  ihren  Verwüstungen  aufzuhal¬ 
ten,  geschweige  denn  vollständig  zu  bekämpfen.  Nur  die  allerstrengste  Diät, 
und  vorzugsweise  eine  geregelte  Entziehungscur,  dürfte  auch  hier  dann  noch 
Hülfe  verschaffen,  wo  jeder  Versuch  der  Heilung  auf  pharmako dynamischem 
Wege  sich  fruchtlos  erwiesen  2). 

1)  Vergl.  oben  §§.  386  bis  392. 

2)  Vergl.  §.  395. 

§•  451. 

Aufser  den  auf  den  Organismus  im  Allgemeinen  zur  Erzeugung  einer  ge¬ 
sunderen  Säftemasse  und  zur  Beseitigung  der  krankhaften  vegetativen  Thätigkeit 
hinwirkenden,  theils  inneren,  theils  äufseren  Mitteln,  kann  man  aber  in  keinem 
Falle  von  Lupus  die  rein  topischen  Mittel  entbehren,  mufs  vielmehr  bald  die 
Ueberzeugung  gewinnen,  dafs  die  örtliche  Anwendung  solcher  Substanzen,  wel¬ 
che  im  Stande  sind,  entweder,  wenn  das  Uebel  noch  nicht  seinen  Höhepunkt 
erreicht  hat,  eine  totale  Umstimmung  in  der  Vitalität  der  ergriffenen  Organstelle 
hervorzurufen,  oder,  bei  bereits  weiter  gediehenem  Krankheitszustande,  die  von 
der  zerstörenden  Helkose  ergriffene  Fläche  zu  vernichten  und  einen  für  eine 
gute  Eiterung  und  Narbenbildung  geeigneten  Boden  zu  schaffen,  hier  unbedingt 
und  unumgänglich  nothwenclig  sei.  Hier  gilt  Alles,  was  bei  der  örtlichen  Be¬ 
handlung  der  impetiginösen  Geschwüre  überhaupt  zu  beherzigen  J),  vorzugsweise 
jedoch,  was  oben  (§.  394.)  in  Bezug  auf  die  Localcur  der  herpetischen  Ge¬ 
schwüre  gelehrt  worden  ist. 

Aufser  den  nur  in  einzelnen  Fällen  und  gewöhnlich  nur  in  geringeren  Gra¬ 
den  des  Uebels  mit  Hoffnung  auf  guten  Erfolg  anwendbaren  äufseren  Reizmit¬ 
teln,  von  denen  ich,  um  zu  Versuchen  aufzufordern,  der  besonders  von  Biett 
empfohlenen  äufseren  Anwendung  der  Schwefel-  und  Quecksilber j odü- 
ren  2),  über  die  ich  selbst  jedoch  aus  bereits  (§.  394.)  erörterten  Gründen  keine 
Erfahrungen  besitze,  und  des  von  Key  3)  (unter  gleichzeitigem  innern  Gebrau¬ 
che  des  Ferrum  carbonicum  zu  1  Scrupel  dreimal  täglich)  sehr  gepriesenen 
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reizenden  Liniments  4)  Erwähnung  thun  will,  kann  ich  aus  Ueberzeugung  bei 
allen  schlimmeren  Formen  des  Lupus  der  Application  von  Zug-  und  Aetzmit- 
teln  5)  das  Wort  reden,  die,  wenn  alle  Mittel  scheitern,  oft  ganz  allein  noch 
im  Stande  sind,  die  Geschwürsfläche  zu  reinigen  und  der  zerstörenden  Helkose 
durch  Bewerkstelligung  eines  gesunden  Eiterungsprocesses  endlich  das  so  lange 
vergebens  erstrebte  Ziel  zu  setzen.  Wiederholte  spanische  Fliegenpflaster,  der 
Höllenstein,  das  Kali  causticum,  Oleum  V'itrioli,  der  Liquor  Hydrargyri  nitrici , 
den  Paillard  und  Pticherand  sehr  zweckmäfsig  fanden  6),  Pasten  von  Tarta¬ 
rus  stibiatus  oder  Sublimat  7),  das  von  Hanke  mit  Recht  empfohlene  %incum 
muriaticum  8)  und  endlich  Jlrsenicalia ,  besonders  in  Form  des  Cosme’schen 
Pulvers  9)  und  der  H e  11  mund’ sehen  10)  Salbe,  sind  hier  die  erspriefslichsten  und 
eben  durch  ihr  kräftiges  Eingreifen  sich  als  besonders  wohlthuend  bewährenden 
Mittel,  denen  in  solchen  Fällen  selbst  die  Application  des  glühenden  Eisens  nicht 
an  die  Seite  gesetzt  zu  werden  verdient. 

1)  Vergl.  §§.  362  bis  366. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  64,  66,  96,  97,  154. 

3)  Gerson  u.  Julius  Magazin  f.  d.  ausländ.  Lit.  d.  ges.  Heilk.  1828.  Sept.  u.  Oct.  S.  266. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  155. 

5)  Vergl.  §.  394. 

6)  Ilecker’s  lit.  Annalen  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  IX.,  S.  69. 

,7)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XLIV. ,  S.  362. 

8)  Vergl.  §§.  169  u.  170. 

9)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  24. 

10)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  25. 
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§.  452. 

Das  Krebsgeschwür  (Ulcus  carcinomatosum,  cancrosum ,  Cancer 
apertus)  entsteht  durch  den  Uebergang  einer  sich  örtlich  aussprechenden  krank¬ 
haften  Metamorphose,  die  wir  gemeinhin  Scirrhus  (Krebsknoten)  oder 
Cancer  occultus  nennen,  in  Ulceration. 

§.  453. 

Der  Begriff  des  Krebses  ( Cancer ,  Carcinoma)  ist  von  den  verschie¬ 
denen  Schriftstellern  auf  höchst  verschiedene  Weise  aufgefafst  und  analysirt  wor¬ 
den,  doch  haben  sich  vorzüglich  zwei  Hauptansichten  als  geltend  herausgestellt. 
Die  Vertreter  der  einen  glauben,  dafs  jedes  Geschwür,  unter  gewissen  begün¬ 
stigenden  Umständen,  einen  carcinomatösen  Charakter  anzunehmen  im  Stande 
sei,  —  eine  Meinung,  die  besonders  an  A.  G.  Pachter  einen  Verfechter  fand  4), 
und  auf  die  grofse  Verschiedenartigkeit  der  Formen,  in  denen  das  krebshafte 
Leiden  zum  Vorschein  zu  kommen  pflegt,  sich  basirte.  Die  andere  Partei  setzt 
bei  der  Entstehung  jedes  Carcinoms  ein  bestimmtes  specifisches  Gift  voraus, 
aus  welchem  ein  ursprünglich  rein  örtliches  Uebel  sich  entwickele,  das  erst 
zum  allgemeinen  Leiden  umgeschaffen  wird.  Ich  selber  habe  dieser  Idee  vor 
Zeiten  das  Wort  geredet 2),  und  darf  sogar  hoffen,  auch  jetzt  noch  einige  Fiecht- 
fertigungsgründe  für  dieselbe  aus  der  Mannigfaltigkeit  der  dem  Krebse  zu  Grunde 
liegenden  ätiologischen  Momente  entnehmen  zu  können.  Gern  gestehe  ich  aber, 
sowohl  durch  vieljährige  praktische  Erfahrungen,  als  durch  die  in  neuerer  Zeit 
zahlreich  angestellten  pathologisch-anatomischen  Untersuchungen  eines  Bessern  be¬ 
lehrt,  heut  zu  Tage  das  Irrige  jener  einst  von  mir  mit  vertretenen  Meinung  ein. 

1)  Richter,  Anfangsgriinde  der  Wundarzneikunst,  ßd.  I.,  §.  460  —  464. 

2)  Yergl.  die  erste  Auflage  der  Helkologie,  Bd.  I.,  S.  51  bis  54.  Wien  1811. 

§.  454. 

Um  Licht  in  die  bis  jetzt  über  diesen  Gegenstand  herrschend  gewesene  Ver¬ 
wirrung  der  Begriffe  zu  bringen,  ist  es  nothwendig,  den  Grundsatz  festzuhalten, 
dafs  es  nur  einen  wahren  Krebs  gebe,  und  dafs  Alles,  was  nicht  als  Product 
eines  eigenthümlichen  krankhaften  Vegetationsprocesses  und  specifischen  Allge¬ 
meinleidens  dasteht,  wie  täuschend  es  auch  die  sonstigen  Merkmale  des  Scirrhus 
und  seines  Uebergangs  in  Krebs  an  sich  trage  und  nachahme,  nicht  als  solcher 
angesehen  werden  könne. 

Eine  genaue  und  nur  einigermafsen  erschöpfende  Definition  des  Wesens 
des  Scirrhus  und  des  daraus  entstandenen  Krebses  ist  bis  jetzt  vergebens  erstrebt 
worden.  Was  Daniel1),  Metzger2),  Hill3),  B.  Bell,  C.  Wenzel4),  selbst 
Andral  5)  u.  A.  dafür  erklären,  ist  unbestimmt,  zweideutig  und  unzulänglich. 
Alle  Versuche  der  Art  scheiterten  an  der  mangelhaften  Kenntnifs  der  inneren 
Structurverschiedenheiten  dieser  eigenthümlichen  Bildungskrankheit  und  der  cha¬ 
rakteristischen  Merkmale  zur  Unterscheidung  ihrer  von  anderen  ähnlichen,  theils 
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gut-,  theils  bösartigen  krankhaften  Metamorphosen,  und  selbst  die  Ergebnisse  der 
neuesten  hierher  gehörigen  Untersuchungen  haben  die  Hoffnung,  mit  Hülfe  des 
anatomischen  Messers  und  des  Mikroskops  hier  irgendwie  befriedigende  Aufschlüsse 
zu  erhalten,  noch  weit  hinausgerückt.  Allerdings  läfst  sich  ohne  mikroskopische 
und  chemische  Analyse  der  inneren  Structurverhältnisse  auch  bei  dieser  Krank¬ 
heit  weder  ein  fester  pathologischer  Gesichtspunkt  in  Bezug  auf  die  Natur  und 
Entwickelung,  noch  eine  bestimmte  Basis  für  die  gründliche  Erkenntnifs  dersel¬ 
ben  erlangen;  allein  wie  nothwendig  eine  solche  Analyse  auch  sein  mag,  so  kann 
sie  doch  unmöglich  zur  ärztlichen  Diagnostik  selbst  werden.  Sie  soll  uns  nur 
mit  den  wesentlichen  inneren  Unterschieden  der  pathologischen  Producte  bekannt 
machen,  und  alsdann  es  dem  Arzte,  als  seine  Sache,  überlassen,  für  das  inner¬ 
lich  Verschiedene  leicht  wahrnehmbare  und  augenfällige  äuisere  Gemeincha¬ 
raktere  Behufs  der  praktischen  Diagnostik  aufzusuchen. 

Diesen  wichtigen  Umstand  hat  man  ehedem  ganz  übersehen,  und  darum 
sind  die  Untersuchungen  früherer  Anatomen,  nicht  weil  dies  in  der  Art  und 
Weise  der  Untersuchung  oder  in  den  mangelhaften  Hiilfsmitteln  lag,  sondern 
weil  man  die  Structur  des  Krankheitsproducts  für  die  Natur  der  Krankheit  selbst, 
ein  Aggregat  derselben  für  ihren  Aggregatzustand,  eine  einzelne  Gewebemetamor¬ 
phose  für  die  Wesenheit  der  Gesammtmetamorphose  hinnahm,  so  wenig  frucht¬ 
bringend  und  zum  Theil  einander  widersprechend  gewesen.  Aus  eben  diesem 
Grunde  fallen  auch  bei  vielen  älteren  Schriftstellern  Definition  und  anatomische 
Beschreibung  des  Scirrhus  und  Carcinoms  in  Eins  zusammen,  und  sind  daher 
meistens  falsch  oder  einseitig. 

1)  Daniel,  Systema  aegritudinum,  Tom.  I.,  pag.  170. 

2)  Vermischte  medizin.  Schriften,  Bd.  III.,  S.  96. 

3)  Chirurgische  Beobachtungen.  A.  d.  Engl.  S.  17. 

4)  Ueber  die  Induration  und  das  Geschwür  in  indurirten  Tlieilen.  Mainz  1815. 

5)  Grundrifs  d.  patholog.  Anatomie.  Uebcrs.  v.  Becker.  Leipz.  1829.  Bd.  I.,  S.  309,  386. 

§.  455. 

Es  würde  zu  weit  führen,  alle  jene  Irrthümer  von  J.  Adams  J),  der,  wie 
schon  vor  ihm  Hunter,  den  Krebs  für  Hydatidenbildung  erklärt  und  darin  be¬ 
wohnte  Hydatiden,  —  von  Hodgkin  2),  der  Cystenbildung  darin  mit  einer  Art 
Einschachtelung  entdeckt  haben  will,  —  von  E.  Home3),  der  die  lebenden  Hy¬ 
datiden  läugnet,  aber  die  Entstehung  des  Carcinoms  von  Blutergufs  in  das  Pa¬ 
renchym  des  Drüsenkörpers  herleitet,  woselbst  dadurch,  in  Ermangelung  der 
Resorption,  Pseudorganisation  (Krebs)  sich  bilden  soll,  —  lauter  Angaben,  die 
schon  von  Cline,  Bums,  Himly,  J.  F.  Meckel  4)  u.  A.  widerlegt  sind,  —  fer¬ 
ner  die  anatomischen  Beschreibungen  und  Erklärungen  des  Scirrhus  von  Bail- 
lie  5),  Abernethy  6),  Breschet  7),  Ferrus  8),  Cruveilhier  9),  Beclard  10), 
Laennec  n),  Bayle  12),  Cayol 13),  Wardrop  lf),  Travers15),  Charles  Bell16), 
Astley  Cooper  17),  Otto18),  Scarpa19),  Broussais20)  und  mancherlei  andere, 
theils  oberflächliche,  theils  auf  unrichtiger  Deutung  der  vorhandenen  Texturab- 
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Weichling  beruhende  Ansichten  über  das  eigentliche  Wesen  des  Krebses  auch  nur 
in  der  Kürze  hier  mitzutheilen,  geschweige  denn  sie  ausführlich  zu  würdigen.  Es 
genügt  hier,  wo  es  sich  nur  um  eine  erleichterte  Verständlichkeit  des  patholo¬ 
gischen  Wesens  des  Carcinoms  handelt,  in  so  fern  solche  von  einer  genauen 
anatomischen  und  chemischen  Analyse  desselben  abhängt,  letztere  in  leichten  Um¬ 
rissen  anzudeuten. 

1)  On  morbid  poisons.  Lond.  1795. 

Observations  on  the  cancerous  breast.  Lond.  1801. 

2)  Medico-chirurgical  Transactions.  Tom.  XV.,  pag.  2. 

3)  Observations  of  cancer.  Lond.  1805. 

A  short  tract  on  the  formation  of  tumours  and  the  pecularitics  that  are  met  within  the  structurc 
of  tliose,  that  have  become  cancerous.  Lond.  1830. 

4)  Handbuch  d.  patholog.  Anatomie,  S.  337. 

5)  Adams,  1.  c.  pag.  32. 

6)  Surgical  observations  on  tumours,  4.  edit.  Lond.  1827. 

7)  Dictionn.  de  medecine,  Tom.  IV.,  pag.  138. 

8)  Ebendaselbst. 

9)  Essai  sur  l’anatomie  pathologique.  Paris  1816. 

10)  Uebersicht  der  neueren  Entdeckungen  in  der  Anatomie  und  Physiologie.  Uebers.  von  Ccrutti. 

Leipz.  1823.  S.  341. 

11)  Dict.  des  Sciences  med.  Ai’t. :  Anatomie  pathologique. 

12)  Ibid. ,  Tom.  III.,  pag.  537. 

13)  Ebendaselbst. 

14)  Observations  on  fungus  haematodes  or  soft  cancer.  Edinb.  1809. 

15)  Medico-chirurgical  Transactions,  Tom.  XV.,  P.  1,  pag.  208. 

16)  Ibid.,  Tom.  XII.,  pag.  1.  1828. 

17)  Observations  on  the  structurc  and  diseases  of  the  testis.  Lond.  1830. 

18)  Patholog.  Anatomie,  S.  70.  1820. 

19)  Sullo  scirro  e  sul  cancro.  Pavia  1825. 

20)  Lob  stein,  patholog.  Anatomie,  Bd.  I.,  S.  357. 

§.  45ö. 

So  gewils  auch  mannigfache  Entartungen  nur  als  Spielarten  des  Krebses  an- 
zusehn  sind,  so  haben  sich  doch  gewisse  ausschliefsliche  allgemeine  anatomische 
Charaktere  der  Krebsformen,  an  denen  man  eine  jede  für  sich  als  krebshaft  er¬ 
kennen  könnte,  bisher  nicht  auffinden  lassen,  weil  auch  mancherlei  andere,  mit 
dem  Scirrhus  und  Krebs  verwechselte  krankhafte  Metamorphosen  in  anatomischer 
Hinsicht  von  ihm  nicht  so  sehr  differiren.  Die  Schwierigkeit  der  Unterscheidung 
dieser  an  und  für  sich  unschuldigen  und  der  krebshaften  Bildungen  steigert  sich 
noch  durch  die  oft  analoge  Beschaffenheit,  die  dieselben  annehmen,  wenn  sie 
einmal  aufgebrochen  sind,  und  im  Zustande  der  Verschwärung  und  Zersetzung 
auf  ihrer  Oberfläche  fortwachsen.  Anatomisch  bestehen  nämlich  alle  derarti¬ 
gen,  irriger  Weise  mit  dem  JNamen  „Geschwülste“  belegten  Bildungen,  sowohl 
die  krebshaften,  als  die  unschuldigsten,  aus  mikroskopischen  Fasern  und 
Kügelchen,  die  zwar  in  ihren  einzelnen  Elementarformen  viele  Eigenthümlich- 
keiten  darbieten,  aber  schlechterdings  es  unmöglich  machen,  gewisse  allgemeine 
mikroskopische  Kennzeichen  für  die  krebshaften  und  nicht  krebshaften  zu  ent¬ 
werfen.  Sehr  treffend  stellt  hier  Joh.  Müller  x)  zur  Veranschaulichung  des  ana- 
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tomischen  Structurverhältnisses  der  Krebsformen  das  Gleichnifs  von  den  Giftpflan¬ 
zen  auf.  Wer  kann  die  Giftpflanzen  an  allgemeinen  Charakteren  erkennen?  Wir 
lernen  sie  von  den  anderen  Pflanzen  blos  unterscheiden,  indem  wir  jede  einzelne 
Giftpflanze  an  ihren  specifischen  Merkmalen  erkennen  lernen.  —  Allerdings  ha¬ 
ben  alle  krebshafte  Formen  das  mit  einander  gemein,  dafs  sie  die  Sonderung  der 
gesunden  Gewebe,  dies  Nebeneinander  von  Schleimhäuten,  Muskelhäuten,  sei  Ösen 
Häuten  u.  s.  w.  aufheben  und,  Alles  in  seiner  Formation  ausgleichend  und  ver¬ 
wischend,  Verlust  des  Eigengewebes  des  befallenen  Theils  zur  Folge  haben. 
Dies  ist  den  unschuldigen  Geschwülsten  nicht  eigen,  über  welche  die  Haut,  Seh¬ 
nen,  Muskeln,  Gefäfse,  Nerven  —  welche  so  differente  Gewebe  beim  Carcinom 
sämmtlich  in  dieselbe  krebshafte  Degeneration  hineingezogen  (aber  nicht  sowohl 
in  dieselbe  krankhaft  umgewandelt,  als  vielmehr  durch  die  zwischen  den  Gewebe- 
theilen  des  Organs  sich  entwickelnden  und  die  natürliche  Structur  verändernden 
Formelemente  des  Krebses  ersetzt)  werden,  —  unverändert,  nur  verdünnt,  und 
höchstens  atrophisch  hinweglaufen.  Dies  ist  aber  auch  fast  Alles,  was  die  Krebs¬ 
formen  Gemeinsames  darbieten,  und  es  dürfte  daher  auch  fernerhin  in  jedem  ein¬ 
zelnen  Falle  das  Krebshafte  sogleich  za  erkennen,  immer  sehr  schwer  bleiben, 
wenn  auch  die  Untersuchungen  J.  Mül ler ’s2)  in  dieser  Beziehung  ungleich  mehr, 
als  die  aller  seiner  Vorgänger,  geleistet  und  die  Bahn  vorgezeichnet  haben,  auf 
der  für  die  Lösung  der  schwebenden  Frage  erspriefsliche  Resultate  sich  erwar¬ 
ten  lassen. 

1)  Johannes  Müller,  Ueber  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften  Geschwülste.  In 

2  Lieferungen.  Berlin  1838.  S.  9. 

2)  In  dem  eben  genannten  Werke. 


§.  457. 

Diesen  Untersuchungen  zufolge  besitzt  der  Scirrhus  weder  ihm  eigenthüm- 
liche  chemische  Bestandtheile ,  noch  ein  eigenthümliches  Texturverhältnifs.  Das 
chemische  Hauptelement  besteht  in  einer  eiweifsartigen,  durch  Kochen  unlösli¬ 
chen  Masse  *);  aufserdem  sind  Leim  2),  Käsestoff  3)  und  einige  andere  fettige 
Stoffe  darin  enthalten,  die  auch  in  anderen,  nicht- krebshaften  Geschwülsten  Vor¬ 
kommen.  Ebenso  wenig  ist,  wie  schon  gesagt,  derselbe  ein  heterologes  Ge¬ 
webe,  noch  sind  seine  feinsten  Theile  wesentlich  von  den  Gewebetheilen  gut¬ 
artiger  Geschwülste  und  der  Primitivgewebe  des  Embryo  unterschieden.  Auch 
bei  ihm  ist  die  Zellenbildung  die  vorherrschende.  Eben  jene  Zellen,  die  nach 
Schleiden’s  Untersuchungen  zuerst  im  Pflanzenbau  als  histologische  Grundlage 
aufgefunden  und  durch  Schwann’s  Entdeckungen  4)  der  Uebereinstimmung 
des  Thier-  und  Pflanzenbaues  und  der  Zusammensetzung  aller  embryonischen 
Gewebe  aus  Zellen,  auch  in  allen  Thiergeweben  nachgewiesen  wurden,  bilden, 
wie  in  unschuldigen,  so  auch  in  krebshaften  geschwulstartigen  Metamorphosen 
die  mikroskopischen  Elemente;  aufserdem  sind  in  beiden  Arten  Körner,  ge¬ 
schwänzte  Körperchen  (d.  h.  elliptische  Schläuche  oder  Zellen,  eine  Metamor¬ 
phose  der  ursprünglichen  Zellen)  und  Fasern. 
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Dieser  gleichartigen  Beschaffenheit  krebshafter  und  nicht -krebshafter  Ge¬ 
schwülste  ungeachtet,  lassen  doch  wenigstens  einige  allgemeine  anatomische 
Charaktere,  von  der  eigenthümlichen  Art  der  productiven  und  zerstörenden 
Thätigkeit  des  Carcinoms  bedingt,  sich  darin  in  sehr  vielen  Fällen  schon  mit 
blofsen  Augen  erkennen.  Hierher  gehört  jene  obgedachte  5),  vorzugsweise  in  die 
Sinne  fallende  Verwischung  der  Gewebetheile  und  ihre  Umwandlung  in  die  neue 
Masse,  ferner  die  frühzeitige  Verwachsung  der  Umgegend  mit  dem  Krebsknoten, 
der  sich  daher  nicht,  wie  andere  Geschwülste,  leicht  verschieben  läfst,  die  der 
Consistenz  des  Knorpels  ähnliche  Härte  des  Scirrhus  und  die  eigentümliche 
Weichheit  des  in  dieser  Beziehung  der  Hirnsubstanz  gleichenden  Medullarsar- 
koms  ( Markschwamm’s ) ,  —  denn  auch  diese  Krankheitsgattung  gehört  in  die 
Beihe  der  Carcinome,  wenn  wir  die  von  Müller  anatomisch  nachgewiesenen 
Formen  derselben,  wie  sie  weiter  unten  (§.  469.)  mit  ihren  Unterscheidungs¬ 
merkmalen  aufgestellt  sind,  gelten  lassen  wollen. 

1)  Müller,  a.  a.  O.,  S.  11,  27. 

2)  Lob  stein,  Lehrbuch  d.  patholog.  Anatomie.  Stuttgart  1834.  Bd.  I.,  S.  346. 

3)  Müller,  a.  a.  O.,  S.  24. 

4)  Froriep’s  Notizen.  Januar  1838.  No.  3. 

5)  Vergl.  §.  456. 

§.  458. 

Aus  Vorstehendem  ergiebt  sich,  dafs  die  pathologische  Anatomie  in  ihrer 
heutigen  Gestalt  noch  nicht  die  Mittel  besitzt,  unsere  Einsicht  in  die  Natur  des 
Krebses  bis  zu  einer  Höhe  zu  steigern,  wo  wir  im  Stande  wären,  durch  eine 
genügende  Definition  die  bisher  so  schwankenden  Begriffsbestimmungen  in 
eng  umschriebene  Grenzen  zurückzuführen,  geschweige  eine  sichere  Diagnose 
der  Krankheit  darauf  zu  gründen.  Man  wird  daher,  wo  die  Theorie  nicht  aus¬ 
reicht,  wieder  zur  praktischen  Erfahrung  zurückkehren  müssen,  um,  wenn  auch 
nicht  eine  Erklärung  des  Wesens,  doch  eine  Darstellung,  wie  dasselbe  dem  Arzte 
sich  darzubieten  pflegt,  zu  erhalten.  Und  so  läfst  sich  denn,  basirt  auf  die  Ge¬ 
schichte  der  krebshaften  Krankheiten,  der  Satz  aufstellen:  dafs  der  wahre, 
ächte  Krebs,  sowohl  der  Scirrhus ,  als  sein  Ausgang,  das  Carcinom, 
immer  nur  auf  einer  eigenthümlichen,  theils  angeborenen,  theils  er¬ 
worbenen  Dyskrasie  beruhe,  also  lediglich  das  Product  eines  Allge¬ 
meinleidens  J),  nicht  ein  blos  örtliches  Uebel  sei.  Er  entsteht  demnach 
nicht  in  Folge  der  Entzündung  oder  anderer  örtlicher  Einwirkung,  sondern  ist 
eine,  aus  einer  besonderen  Abnormität  der  Constitution  hervorgegangene,  mit  den 
inneren  Vorgängen  im  Körper  eng  zusammenhängende  und  durch  sie  nothwen- 
dig  bedingte  und  erzeugte  Krankheit,  die,  wenn  man  sie  durch  rein  örtliche  phar- 
makodynamische  oder  mechanische  Einwirkung  zu  entfernen  sucht,  aus  eben  je¬ 
nen  inneren  constitutioneilen  Verhältnissen  stets  neu  sich  wieder  hervorbildet,  und 
früher  oder  später  entweder  an  derselben  Stelle  wiederkehrt,  oder  in  antagoni¬ 
stisch  verwandten  Organen  bald  in  gleicher  Gestalt,  unter  der  Maske  gefährlicher 
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Metastasen,  bald  als  ganz  heterogene  Krankheit,  immer  aber  das  Leben  gefähr¬ 
dend  und  meist  zerstörend,  wieder  zum  Vorschein  kommt.  r. 

Diese  Erscheinungen  lehren  gar  deutlich,  dafs  jene  Afterbildung  nicht  als 
blofses  Symptom  oder  örtliche  Aeufserung  einer  inneren  Dyskrasie,  sondern 
als  eigentliches  Surrogat  und  als  Stellvertreter  eines  wichtigem  innern  Lei¬ 
dens  zu  betrachten,  gewissermafsen  ein  Jleneficium  für  den  Organismus,  wenn 
auch  ein  Beneficium  flebile  ist,  mit  dessen  Hinwegnahme  die  reine  Wirkung  des 
innern  Leidens  (meist  Tod  bringend)  hervortritt.  Es  wird  also  der  Scirrhus , 
an  und  für  sich  gedacht,  stets  als  ein  Uebel,  ein  Gift,  anzusehen  sein;  in  Bezie¬ 
hung  aber  zu  einem  gewissen  Organismus  kann  er  in  seiner  Eigenschaft  als  noth- 
wendiges  Uebel  sich  auch  gar  wohl  gleichsam  als  ein  Gegengift  manifestiren. 
Schmidt 2)  bedient  sich  zur  Aufhellung  dieses  Verhältnisses  eines  sehr  bezeich¬ 
nenden  Bildes.  Er  meint,  man  müsse  das  örtlich  sich  äufsernde  Uebel  nicht  für 
die  Krankheit  selbst,  sondern  nur  für  ihren  Schlupfwinkel  halten.  Dies  werde 
recht  einleuchtend,  wenn  man  auf  irgend  eine  Weise  durch  Zerstörung  ein  sol¬ 
ches  Giftnest  vernichte.  Die  Krankheit,  die  bisher  aufserhalb  der  normalen  Grenze 
des  Organismus  gleichsam  in  einem  besondern  Anbau  eingesperrt  war,  zieht  sich 
bei  Vertilgung  dieses  Anbaues  in  den  Organismus  selbst  zurück,  und  unter¬ 
nimmt  daselbst  eben  dergleichen  höchst  bedrohliche  Wanderungen  nach  edlen 
inneren  Organen,  so  dafs  jenes  Grundleiden,  das  sich  früher  in  dem  beschränk¬ 
ten  Raume  des  kleinen  scirrhösen  Gebildes  lange  Zeit  materiell  concentrirt  hatte, 
nun  mit  grofser  Schnelligkeit  in  einer  mehr  dynamischen  Ausdehnung  über  den 
ganzen  Organismus  ausströmt. 

Darum  erscheint  der  Scirrhus  nie  als  blofse  Umbildung  normaler  orga¬ 
nischer  Gebilde,  wie  die  gewöhnliche  Verhärtung,  die  als  Ausgang  jeder  Entzün¬ 
dung  auftreten  kann,  sondern  als  eigenthümlich  sich  entwickelndes  anomales  Ge¬ 
bilde  selbst  und  als  Afterproduct,  als  Neubildung  und  Parasit,  dem  ein 
selbstständiges  Leben  inwohnt,  und  der,  als  feindlicher  Organismus  im  Organis¬ 
mus,  sich  zwischen  die  Gewebe  einpflanzt,  in  der  Regel  in  den  Drüsen  seinen 
Mutterboden  findet,  von  hier  aus  erst  secundär  die  nachbarlich  gelegenen  Nor¬ 
malgebilde  mit  ins  Verderben  hineinzieht,  und  so  allmälig  die  ganze  Constitu¬ 
tion  durch  das  in  ihm  enthaltene  lebensfeindliche  Element,  gleichsam  ein  Gift, 
weiter  vergiftet,  ohne  dafs  selbst  eine  frühzeitige  Entfernung  des  Parasiten  diesem 
allgemeinen  Vergiftungs-  und  specifisch- krankhaften  Vegetationsprocesse  mehr 
als  momentan  Einhalt  thun,  geschweige  denn  je  radicale  Hülfe  dagegen  verschaf¬ 
fen  könnte.  Es  ist  ganz  unbegründet,  wenn  manche  Schriftsteller  dem  Scirrhus 
den  Charakter  selbstständiger  Organisation  und  eigene  Gefäfse  haben  absprechen 
wollen,  und  mit  Piecht  lehnt  Müller  3)  sich  gegen  diese,  ihm  „lächerlich"  er¬ 
scheinende  Vorstellung  auf,  und  weist  nach,  dafs  beim  Durchschnitt  des  frischen 
Scirrhus ,  und  mehr  noch  bei  feinen  Injectionen  desselben,  sich  ganz  deutlich 
bald  sparsamere,  bald  sehr  zahlreiche  Gefäfse  entdecken  lassen. 

1)  Anmerk.  Dafs  eine  solche  allgemeine  scirrhöse  Dyskrasie  wirklich  existire,  beweisen  recht 
deutlich  die  freilich  seltenen  Fälle  einer  allgemeinen  Scirrhosität  sämmtlicher  Organe  des  Kör- 
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pcrs,  wo  also  das  Gesammtleiden  sich  auch  in  Production  einer  Gesammtdegeneration ,  nicht 
in  Localdegeneration,  ausspricht.  (Yergl.  Med.  Zcitg.  d.  Vereins  f.  Hcilk.  in  Preufsen.  1834. 

S.  40  ff.  u.  S.  232  ff.) 

2)  Vergl.  J.  H.  Schmidt,  Ueber  die  relative  Stellung  des  Oertlichen  zum  Allgemeinen,  in  meinem 

Magazin,  Bd.  XLV.,  S.  185  ff. 

3)  A.  a.  O.,  S.  5,  11. 

§.  459. 

Alle  Verschiedenheit  der  Meinungen,  die  in  diesem  Abschnitte  der  Patholo¬ 
gie  so  grell  hervortritt,  hat  ihren  Grund  darin,  dafs  man  die  bösartige  Ver¬ 
härtung  und  den  Scirrhus  nicht  gehörig  von  einander  trennte,  und  örtliche  und 
allgemeine  Uebel  aus  einer  und  derselben  Quelle  ableitete. 

Induration  und  Scirrhus  unterscheiden  sich  sowohl  in  der  Structur,  als 
ihrem  innern  Wesen  nach,  vollkommen  von  einander,  und  die  irrige  Ansicht 
C.  Wenzel  s  »),  der  beide  für  gleichartig  erklärte,  dürfte  wohl  heutzutage  keine 
Vertheidiger  mehr  finden.  Die  Induration  ist  stets  eine  Folge  vorhergegangener 
activer  Entzündung,  die  das  Parenchym  des  Organs  gleichmäfsig  mit  ausgeschwitz¬ 
tem  Faserstoff  anfüllt.  Dem  Scirrhus  geht  in  der  Pvegel  keine  Entzündung  vor¬ 
her,  letztere  ist  vielmehr  eine  Folgekrankheit  des  Scirrhus,  indem  derselbe  durch 
Pveiz  und  Druck  die  benachbarten  Theile  secundär  in  einen  inflammatorischen 
Zustand  versetzt.  Die  Induration  ist  im  Anfänge  stets  und  bleibt  oft  sogar  zeit¬ 
lebens  gutartig;  der  Scirrhus  trägt  gleich  bei  seinem  Entstehen  den  Keim  des 
Krebses  in  sich.  Sehr  treffend  stellt  v.  Walther  2)  die  Natur  beider  Krankheits¬ 
formen  also  dar:  „Bei  der  Induration  bleibt  die  einmal  eingetretene  Entartung 
der  Substanz  des  Organs  immer  auf  einerlei  Grad  stehen;  sie  ist  stationär,  denn 
sie  ist  Product  einer  nicht  fortwirkenden,  sondern  bereits  aufser  Thätigkeit  ge¬ 
setzten  Ursache,  nämlich  der  entzündlichen  Ausschwitzung,  welche  mit  der  Ent¬ 
zündung  auf  einer  gewissen  Höhe  und  bei  einer  gewissen  Modification  derselben 
cingetreten  ist,  und  welche  mit  ihr  aufgehört  hat.  —  Es  ist  hier  ein  Stillstand; 
der  krankhafte  Bildungsprocefs  ist  abgelaulen.  Die  Induration  ist  das  Product 
einer  nicht  mehr  productiven  Thätigkeit;  Pmhe  und  Unthätigkeit  sind  die  unter¬ 
scheidenden  Merkmale  der  Induration.  Ganz  anders  verhält  es  sich  mit  dem 
Scirrhus.  Der  wahre  Scirrhus  ist  das  Product  einer  fortwirkenden  Krankheits¬ 
ursache,  einer  krankhaft  bildenden  Thätigkeit,  einer  eigenthümlichen  Dyskrasie, 
welche  keine  so  ephemere,  auf  eine  bestimmte  Anzahl  von  Tagen  oder  Wochen 
beschränkte  Verlaufszeit  hat,  wie  der  Entzündungsprocefs.  Er  ist  eine  chro¬ 
nische  Krankheit  und,  einmal  entstanden,  enthält  er  in  sich  selbst  das  Princip 
einer  weiteren  Entwickelung.  “  — 

Es  ist  also  die  Verhärtung  Resultat  einer  örtlich  wirkenden  Ursache,  der 
Scirrhus  Reflex  eines  Allgemeinleidens,  jene  ein  Entzündungs-,  dieser  ein  After- 
product,  bei  jener  die  Entzündung  primäre,  bei  diesem  secundäre  Krankheitser¬ 
scheinung.  Die  Induration  hat  gemeinhin  wahrnehmbare  Vorgänger  gehabt,  ist 
Folge  eines  örtlich  erlittenen  Insults,  eines  Drucks,  Stofses  u.  dergl. ;  der  Scir¬ 
rhus  tritt  plötzlich  und  ohne  dergleichen  Vorgänger  sinnlich  wahrnehmbar  auf;  er 
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entsteht  also  gleichsam,  wie  man  sich  auszudrücken  pflegt,  ganz  von  selbst,  ohne 
alle  äufsere  Veranlassung. 

In  dieser  wesentlichen  Verschiedenheit  der  Entstehungsweise  ist  zugleich  das 
entscheidende  Kriterium  für  die  diagnostische  Sonderung  beider  Krankheiten  ent¬ 
halten;  alle  übrigen  Symptom enunterschiede  sind  unbeständig  und  mehr  oder 
weniger  trüglich.  Doch  ist  auch  das  Phänomen  meist  constant,  dafs  die  gutartig 
verhärteten  Knötchen  unbeweglich  und  festsitzend,  die  krebshaften  Knotenbildun¬ 
gen  dagegen  im  Zellgewebe  beweglich  sind,  wie  Balggeschwülste,  so  lange  näm¬ 
lich  nicht  eine  das  umgebende  Parenchym  mit  afficirende  adhäsive  Entzündung 
hinzu  getreten  ist. 

1)  A.  a.  0. 

2)  Vergl.  v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal  d.  Chir.  u.  Augenlieilk.,  Bd.  V.,  S.  189. 

§.  460. 

Es  giebt  demnach  keinen  örtlichen  Krebs,  wohl  aber  kann  eine  Ver¬ 
härtung  in  Folge  chronisch  schleichender  Entzündung  einen  so  bösartigen  Cha¬ 
rakter  annehmen,  dafs,  wenn  dieselbe  erst  einmal  aus  der  R.eihe  der  allgemeinen 
Circulation  und  gewissermafsen  aufser  Verbindung  mit  dem  übrigen  Organismus 
getreten,  und  ihre  Resorption  und  Zertheilung  unmöglich  geworden  ist,  sie  blos 
als  fremder  Körper,  als  Pseudo -Parasit,  auf  die  belebten  Nachbartheile  wirkt,  und, 
in  Folge  der  Desorganisation  des  Theils,  in  dem  der  Circulation  entrückten  Or¬ 
gane  eine  scirrhusartige,  wenn  auch  keine  wirklich  scirrhöse  Metamor¬ 
phose  erzeugt,  bei  der  jeder  Versuch,  sie  zu  schmelzen,  nicht  nur  mifslingt,  son¬ 
dern  sogar  Zersetzung  der  organischen  Masse  und  jene  Form  der  Exulceration 
hervorruft,  welche  sowohl  in  ihrer  äufseren  Erscheinung,  als  in  dem  Verhältnisse 
der  Heilbarkeit,  dem  Krebse  täuschend  ähnlich  sieht. 

Diese  Geschwürsformen  sind  es  nun,  welche  die  Annahme  eines  noch  ört¬ 
lich  bestehenden  Krebses  bei  den  Pathologen  herbeiführten,  und  bisher  gemein¬ 
hin  mit  dem  falschen  Namen  „örtlicher  Krebs“  bezeichnet  wurden.  Der¬ 
gleichen  bösartige  Modifikationen  exulcerirter  Verhärtungen  sind  aber,  ungeachtet 
die  eigenthümliche,  sehr  schwer  oder  gar  nicht  heilbare  Geschwürsform,  die  sie 
darstellen,  dem  Krebse  sehr  ähnlich  aussieht,  dennoch  keinesweges  als  wahrer 
Krebs  zu  betrachten.  Denn  wenn  blofse  Bösartigkeit  eines  Geschwürs  zum  Be¬ 
griffe  des  Krebshaften  hinreichen  könnte,  so  müfste  auch  der  Herpes  exedens 
Krebs  sein.  Es  entstehen  vielmehr  jene  stets  aus  einer  Induration,  und  las¬ 
sen  immer  noch  eine  Heilung  als  möglich  erscheinen,  sobald  nur  der  Mutter¬ 
boden  des  entarteten  Gebildes  so  früh  als  möglich  durch  chemische  Mittel  zer¬ 
stört  oder  auf  operativem  Wege  entfernt  wird,  ehe  noch  der  Gesammtorganis- 
mus  in  Mitleidenschaft  gezogen  ist.  Denn  es  läfst  sich  nicht  läugnen,  dafs  das 
ursprünglich  rein  örtliche  Uebel  durch  jahrelanges  Bestehen  und  Fortschreiten 
des  Desorganisationsprocesses  und  durch  Aufsaugung  des  durchaus  heterogenen 
jauchigen  Secrets  endlich  ein  allgemeines,  der  Krebsdyskrasie  in  ihren  Phäno¬ 
menen  sehr  ähnliches  Leiden  herbeiführen  könne.  In  diese  Kategorie  gehören 
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alle  diejenigen  Fälle,  wo  Wundärzte  sich  gerühmt  haben,  den  Krebs  durch  Ex¬ 
stirpation  vollkommen  geheilt  und  in  seinen  Fortschritten  für  immer  gehemmt 
zu  haben.  Es  waren  dies  theils  böse  scirrhusartige  Verhärtungen,  theils  schon 
daraus  hervorgegangene  krebsähnliche  heikotische,  aber  keineswegs  wirklich  scir- 
rhöse  oder  krebshafte  Bildungen,  denen  ein  specifisches,  im  Gesammtorganismus 
wurzelndes  Leiden  zum  Grunde  gelegen  hätte. 

§•  461. 

Noch  ist  ein  anderer  Fall  denkbar,  der  für  die  Existenz  eines  rein  örtli¬ 
chen  Krebsübels  und  gegen  seinen  Ursprung  aus  einer  Krankheit  der  ganzen 
Vegetation  zu  sprechen  scheint  Dies  ist  der:  wo  ein  aus  allgemeiner  Dyskrasie 
entstandener  Scirrhus  den  Charakter  eines  reinen  Localleidens  angenommen  hat. 
So  wie  nämlich  manche  andere  Dyskrasie  durch  Bildung  der  ihr  eigenthümlichen 
Producte  zuweilen  gehoben  wird,  und  wie  z.  B.  die  Scrojphulosis  durch  Ent¬ 
wickelung  einer  Jirthrocace  sich  erschöpfen  kann,  so  kann  auch  die  Krebsdyskra- 
sie  durch  die  Production  eines  Scirrhus  erlöschen,  so  dafs  dieser  also  nur  noch 
als  örtliches  Ueberbleibsel  der  allgemeinen  Krankheit  fortbesteht  und  erst  später 
durch  Rückwirkung  den  ganzen  Organismus  wieder  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Ein  Gleiches  geschieht,  wenn  der  Krebs,  in  Folge  unmittelbarer  Uebertragung 
des  ihm  inwohnenden,  als  Contagium  *)  wirkenden  Gifts  auf  ein  anderes,  voll¬ 
kommen  gesundes  Individuum,  bei  diesem  an  einer  entweder  ganz  unverletzten 
oder  bereits  geschwürigen  oder  wenigstens  schon  von  der  Oberhaut  entblöfsten 
Stelle  der  Haut,  also  einzig  als  Folge  einer  örtlichen  Einwirkung  des  specifischen 
Krankheitsstoffs  auf  den  Organismus,  entstanden  ist,  wo,  so  lange  die  dadurch 
herbeigeführte  Helkose  ihre  Oertlichkeit  behauptet  und  nicht  durch  Resorption 
des  krankhaften  Secrets  ein  allgemeines  Leiden  hervorruft,  auch  das  carcinoma- 
töse  Uebel  als  ein  rein  örtliches  angesehen  werden  mufs. 

Beiderlei  Fälle  sind  gewifs  ebenfalls  wegen  des  glücklichen  Erfolgs,  den  auch 
bei  ihnen  die  Exstirpation  hatte,  irrthümlich  als  Belag,  dafs  der  Krebs  ein  ver¬ 
tilgbares  und  rein  örtliches  Uebel  sei,  aufgestellt  worden.  Begreiflicher  Weise 
konnte  bei  ihnen  die  Wegschaffung  der  krankhaft  entarteten  Localität  von  Nutzen 
sein  und  sogar  Vernichtung  der  etwa  noch  vorhandenen  Verzweigungen  zur 
Folge  haben,  da  wir  gleichergestalt  auch  andere  vegetative  Gebilde  absterben  se¬ 
hen,  wenn  der  gemeinschaftliche  Stamm,  aus  dem  sie  entspringen,  vertilgt  ist. 
Alle  diese  Fälle  sind  indessen  so  überaus  selten,  dafs  es  gerathener  scheint,  sie 
nie  als  Norm  aufzustellen,  sondern  als  blofse  Ausnahmen  von  der  Regel  zu  be¬ 
trachten. 

1)  Vergl.  weiter  unten  §.  474. 

§.  462, 

Uebrigens  bedarf  es  nach  dem  Vorhergehenden  wohl  kaum  noch  der  Be¬ 
merkung,  dafs  Scirrhus  und  Krebs  (Krebsknoten  und  Krebsgeschwür)  nicht  zwei 
besondere  Krankheiten  seien,  wie  ältere  Wundärzte  behaupteten,  die  unter  Scir- 
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rhus  eine  Verhärtung  in  Drüsenkörpern  als  Morbus  per  se  verstanden  und  glaub¬ 
ten,  dafs  derselbe  nur  in  Carcinom  übergehen  könne.  Beide  sind  vielmehr  eine 
und  dieselbe  Krankheit,  nur  in  verschiedenen  Stadien,  und  stellen  ein,  gewöhn¬ 
lich  in  einfachen,  bisweilen  auch  in  zusammengesetzten,  meistens  conglomerirten, 
selten  und  zwar  nie  primär  in  conglobirten  (lymphatischen)  Drüsenkörpern  er¬ 
scheinendes  metamorphisches  Gebilde  dar,  das  die  Tendenz  zur  Erweichung  und 
Zerstörung  des  Parenchyms  offenbart  und  durch  allgemeine  Reaction  den  Ueber- 
gang  zur  Ertödtung  des  Individuums  macht. 

§.  463. 

Die  Erscheinungen  anzugeben,  welche  jenes  Gebilde  bei  seinem  ersten  Ent¬ 
stehen  darbietet ,  ist  aufserst  schwierig.  Meistenteils  wird  das  Uebel  im  Begin¬ 
nen  gar  nicht  wahrgenommen,  viel  weniger  erkannt.  Ist  Kranker  und  Aizt  eist 
darauf  aufmerksam  geworden,  so  ist  es  gewöhnlich  schon  auf  einer  gewissen 
Höhe  der  Entwickelung  angelangt.  Ohne  vorangegangene  merkliche  Ursache  ist 
Niemand  geneigt,  eine  Gefahr  zu  fürchten,  und  da  weder  Stofs,  noch  Druck, 
noch  Quetschung,  noch  sonst  ein  entzündlicher  Zustand  den  Ursprung  des  Kreb¬ 
ses  bezeichnet *),  so  übersieht  der  Patient  um  so  eher  denselben,  als  auch  jeder 
Schmerz  an  der  Stelle,  wo  der  Krebs  sich  zu  bilden  beginnt,  Anfangs  fehlt 2), 
und  nur  der  Zufall,  gewöhnlich  bei  einer  plötzlichen  Berührung,  das  in  der  Sub¬ 
stanz  des  befallenen  Organs  verborgene  Leiden  entdecken  läfst.  Die  viel  weniger 
gefährliche  Induration  pflegt  man,  weil  ihre  Entstehung  mit  einer  Entzündung 
nebst  allen  ihren  Symptomen,  besonders  mit  Schmerz,  verbunden  ist,  also  aus 
einer  wahrnehmbaren  Veranlassung  hergeleitet  werden  kann,  bei  Weitem  selte¬ 
ner  zu  übersehen,  als  den  beginnenden  Scirrhus. 

Letzterer  giebt  sich  als  eine  genau  begrenzte,  im  Zellgewebe  durch  Hin- und 
Herschieben  bewegliche,  elfenbeinharte,  eisig  kalte,  völlig  und  selbst  bei  star¬ 
kem  Druck  unschmerzhafte,  mit  nur  sehr  mäfsiger  Vermehrung  des  Volumens, 
gewöhnlich  sogar  mit  Einschrumpfung  und  Formveränderung  des  Organs  ver¬ 
bundene,  unter  ganz  gesunden  Hautdecken  sich  manifestirende  und  meistens  iso- 
lirt  auftretende  knotige  Entartung  kund.  Dies  ist  das  erste  Stadium  der 
Krankheit,  wo  die  Nachbartheile  noch  in  vollkommener  Integrität  sich  erhalten, 
und  besonders  die  Drüsen  und  Lymphgefäfse  in  der  Umgebung  ganz  aufser  Zu¬ 
sammenhang  damit  zu  stehen  scheinen.  Der  Krebsknoten  (Scirrhus)  stellt  hier 
einen  stein-,  elfenbein-  oder  knorpelartig  verhärteten  Kern  dar,  von  dem  sich 
glänzend-weifse,  faserige  oder  blättrige  Bildungen,  in  Strahlen-  oder  Streifengestalt 
oder  sich  unregelmäfsig  durchkreuzend,  wie  von  einem  Mittelpunkte  gegen  die 
Peripherie  hin  erstrecken.  Die  Zahl  der  sich  bei  scirrhöser  Verwandlung  ent¬ 
wickelnden  Knoten  ist  verschieden:  bald  bildet  sich  in  einem  Organe  nur  einer, 
bald  entstehn  gleichzeitig  mehrere,  die  durch  ihr  Wachsthum  sich  vereinigen. 
Das  neue  Gebilde  verdrängt  allmälig  das  ursprüngliche  Gewebe,  zieht  nach  Art 
der  Parasiten  seine  Nahrung  aus  demselben,  macht  es  dergestalt  atrophisch,  und 
verwandelt  das  ganze  Organ  (nicht  etwa  dessen  Gewebe)  in  die  neue  Masse. 
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Die  Function  des  Organs  ist  dabei  nicht  beeinträchtigt;  höchstens  wirken  zu¬ 
weilen  Druck  oder  Schwere  des  Scirrhus  mechanisch  darauf  ein.  Dieser  Zeit¬ 
raum  der  Krankheit  kann  viele  Jahre  dauern,  wenn  nicht  veranlassende  Ursa¬ 
chen,  besonders  Insultationen  von  aufsen  her,  den  Uebergang  in  den  zweiten  be¬ 
schleunigen. 

In  diesem  zweiten  Stadium  pflegt  man  die  Krankheit  verborgenen  Krebs 
( Cancer  occultus)  zu  nennen,  nicht  weil  der  Krebs  für  die  Wahrnehmung  über¬ 
haupt,  sondern  nur  weil  er  unter  der  Haut  verborgen  ist.  Den  Beginn  dieses 
Stadiums  zeigt  charakteristisch  der  Eintritt  von  Schmerzen  in  dem 
bisher  ganz  unempfindlichen  Gebilde  an.  Anfangs  sind  diese  Schmerzen 
nur  vorübergehend,  flüchtig,  lancinirend,  wie  von  durchfahrenden  Nadelstichen, 
und  gleichsam  hindurchschiefsend,  wie  ein  Blitz;  aber  bald  kehren  sie  öfters 
wieder,  werden  anhaltender  und  erregen  dann  ein  Gefühl  von  Brennen,  wie  von 
einer  im  Verborgenen  glühenden  Kohle.  Gleichzeitig  schreitet  das  Wachsthum 
des  Krebses  vor,  er  vergröfsert  sich  nach  aufsen  und  entwickelt  in  seinem  In¬ 
nern  ein  sehr  reges  eigenes  Gefäfsleben,  besonders  der  Capillargefäfse.  Der  Ent- 
zündungsprocefs  nimmt  zu,  erzeugt  centrale  Erweichung  des  Parasiten  und  Ver¬ 
flüssigung  seiner  Substanz,  wobei  die  ihn  zunächst  umgebenden  Theile  mit  in 
den  Bereich  dieser  Vorgänge  gezogen  werden  und  der  entzündete  Knoten  an  die 
benachbarten  Gebilde  anwächst,  so  dafs  er  sich  nicht  mehr  verschieben  läfst, 
die  genaue  Begrenzung  des  Scirrhus  aufhört,  seine  Härte  zwar  noch  immer  her¬ 
auszufühlen  ist,  allein  doch  mehr  in  die  Umgegend  verläuft,  nicht  mehr  gleich- 
mäfsig,  sondern  ungleich  und  höckerig  erscheint.  Die  Ausbreitung  des  Krebses 
geht  nun  immer  rascher  von  Statten:  bald  durch  einfache  Vergrößerung  des  ur¬ 
sprünglichen  scirrhösen  Afterproducts,  bald  durch  Verbreitung  der  Wurzeln  nach 
einzelnen  Richtungen,  besonders  in  die  Tiefe  und  nach  Lymphdrüsen  hin.  Nun 
nimmt  endlich  die  darüber  liegende  Haut  Theil  an  der  entzündlichen  Metamor¬ 
phose,  verwächst  mit  dem  Krebsknoten,  wird  dadurch  oberhalb  desselben  un¬ 
verschiebbar,  häufig  nach  innen  eingezogen  und  verdünnt,  erhält  ein  milsfar¬ 
biges  Ansehn,  zeigt  deutliche  Venenerweiterungen  und  ist  daher  bläulich  oder 
bräunlich.  Hier  und  da  sieht  man  wohl  gar  äußerlich  Spuren  von  Entzündung, 
ein  deutliches  Erysipelas  fugax.  Auch  entfernter  gelegene  Organe  werden  in 
den  krankhaften  Bildungsprocefs  hineingezogen;  namentlich  schwellen  die  con- 
globirten  Drüsen  der  Nachbarschaft  an,  werden  scirrhös,  schmerzhaft  und  bis¬ 
weilen  wahrhaft  krebsig. 

Solche  Fortschritte  der  Krankheit  können  das  Allgemeinbefinden  nicht  un¬ 
getrübt  lassen.  Die  ganze  Ernährung  liegt  darnieder,  und  die  aschgraue,  erd¬ 
fahle  Gesichtsfarbe,  die  auf  den  erschlafften  Muskeln  runzelig  hängende  Haut, 
das  hohle,  glanzlose,  häufig  thränende  und  von  gerötheten  Augenliedrändern  um¬ 
grenzte  Auge,  der  starre,  sowohl  Schmerz  als  Angst  verrathende,  verzweiflungs¬ 
volle  Blick  zeigen  deutlich,  wie  weit  der  Desorganisationsprocels  bereits  die  in¬ 
nersten  Quellen  des  Lebens  aufgesogen  hat,  und  geben  dem  gespenstähnlichen 
Kranken  eine  charakteristische,  nur  der  solchergestalt  herbeigeführten  Cachexia 
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cancrosa  eigentümliche,  Mitleid  erregende  Physiognomie,  die,  einmal  beob¬ 
achtet,  sich  dem  ärztlichen  Blick  für  immer  unverkennbar  einprägt. 

Bei  anatomischer  Untersuchung  findet  man  in  diesem  Stadium  den  Scirrhus 
von  seinem  Gentrum  aus  erweicht  und  in  seinem  Innern  exulcerirt  und 
ausgehöhlt.  Zuweilen  entdeckt  man  darin  mehrere,  gewöhnlich  aber  nur  Eine 
solche,  mit  schlechtem,  dünnflüssigem,  jauchigem,  scharfem,  blutig  gemischtem 
Eiter  angefüllte,  wahrhafte  Gifthöhle,  die,  mit  wechselnder  Dimension  und  ge¬ 
wöhnlich  (aber  nicht  constant)  von  innen  nach  aufsen  excentrisch  sich 
aus  breitend,  —  wodurch  nicht  selten  in  dieser  Epoche  eine  Verminderung 
des  Volumens,  ein  Eingezogenwerden  der  äufseren  Gebilde  veran- 
lafst  wird,  —  das  Afterorgan  selbst  verzehrt 3). 

Uebrigens  ist  dies  zweite  Stadium  nie  von  sehr  langer  Dauer,  sondern  geht 
mit  raschen  Schritten  in  das  heikotische  über. 

1)  Vergl.  oben  §.  459. 

2)  Ebendaselbst. 

3)  Vergl.  Taf.  XL,  Fig.  3. 

§.  464. 

Sobald  nämlich  jene  Gifthöhle  des  Scirrhus  unter  vergröfserten  und  häu¬ 
figer  wiederholten  Schmerzen  ihre  bald  dickeren,  bald  dünneren  Wandungen, 
so  wie  die  darüber  liegenden,  an  den  Scirrhus  angewachsenen  Hautdecken,  an 
den  mifsfarbigsten  und  erhabensten  Stellen  nach  aufsen  durchbrochen  hat,  bietet 
sich  eine  Helkose  dar,  die  wir  als  letztes  Stadium  der  Krankheit  bezeichnen 
und  mit  dem  Namen  „offener  Krebs“  oder  „Krebsgeschwür“  ( Cancer 
apertus ,  exulceratus,  Ulcus  cancrosum ,  carcinomatosum)  belegen. 

Das  Krebsgeschwür  erscheint  in  sehr  variablen  Formen,  und  zeigt  in  Be¬ 
zug  auf  Sitz  und  Gomplication  die  verschiedenartigsten  Nüancen;  überall  aber 
trägt  es  den  Stempel  des  Besondern,  eines  Morbus  sui  generis  an  sich,  und 
immer  ist  sein  Charakter  in  der  ganz  eigenthümlichen  Organisation  des  Ge¬ 
schwürs,  in  seinem  üblen  Habitus  und  in  seiner  Tendenz  zur  Zerstörung  der 
örtlichen  und  allgemeinen  Vitalität  zu  erkennen.  Besonders  aber  sind  zwei  we¬ 
sentliche  Formen  desselben  zu  unterscheiden: 

das  eigentliche  Krebsgeschwür  (wahrer  Krebs),  Cancer  verus , 
das  schwammige  Krebsgeschwür  (Krebsschwamm),  Cancer  fungosus. 
Jenes  ist  mit  bedeutendem  Substanzverlust,  dieses  mit  wuchernder  Substanz¬ 
erzeugung  verbunden;  jenes  hat  das  Streben,  mit  verwüstender  Gewalt  exul- 
cerirend  in  die  Tiefe  einzudringen,  dieses  dagegen,  nach  aufsen  hin  auf  der 
Oberfläche  des  Geschwürs  üppig  sich  erhebende  fungöse  Fleischgewächse  als 
Parasitenbildungen  zu  erzeugen. 


§.  465. 

Der  Cancer  verus  bildet  ein  tief  fressendes,  hohles  Geschwür,  das  einen  blu¬ 
tig-  oder  blaurothen,  harten,  scirrhösen,  meist  ungleichen,  manchmal  auch  spie- 
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gelglatten  Grund,  ein  dünnflüssiges,  ätzend  scharfes  und  corrodirendes,  schwärz¬ 
lich  oder  grünlich  buntes,  mifsfarbiges,  meist  sehr  copiöses  Secret  und  feste,  stein¬ 
harte,  ungleiche,  verdickte,  höckerige  oder  gleichsam  wie  Bergrücken  erhöhte  und 
wallähnlich  aufgeworfene,  zerrissene,  bald  nach  aufsen  umgestülpte,  bald  nach  in¬ 
nen  eingezogene,  bleiche  oder  aschgraue,  schmutzig  grüne,  sehr  schmerzende 
Ränder  hat  *).  Grund  und  Rand  werden  nur  äufserst  selten  aufgesogen. 

1)  Vergl.  Taf.  XI.,  Fig.  1  u.  2. 


§.  466. 

Der  Cancer  fungosus  hat  einen,  statt  der  Granulationen  mit  zahlreichen  Pa¬ 
pillen  und  blumenkohlähnlichen,  entweder  weichen,  zerreifsbaren,  zu  Blu¬ 
tungen  sehr  geneigten,  oberflächlich  absterbenden  und  gleichsam  verwitternden, 
aber  schnell  wieder  emporschiefsenden,  öfters  auch  mit  mehr  harten  und  scir- 
rhusartigen  Schwammgewächsen  besetzten  Grund,  die  der  cancrösen  Me¬ 
tamorphose  (§.  465.)  eigentümlichen,  hier  jedoch  von  den  Schwammwuche¬ 
rungen  oft  überdeckten  Ränder  *),  und  ebenfalls  eine  absonderlich  stinkende, 
mifsfarbige,  häufig  mit  Blut  untermischte  und  die  umliegenden  Theile  zerfressende 
Jaucheabsonderung. 

Dabei  haben  beide  Formen  eine  rothe,  varicös,  manchmal  auch  ödematös 
oder  emphysematos  aufgetriebene,  indurirte  Umgebung  und,  wenige  Fälle  aus¬ 
genommen,  das  Eigentümliche  mit  einander  gemein,  dafs  sie  in  noch  höherem 
Grade,  als  der  Cancer  occultus  (§.  463.),  von  heftigen,  dem  Gefühl  von  Nadelsti¬ 
chen  oder  durchströmenden  Feuerfunken  gleichenden  und  oft  bis  zum  Aeufser- 
sten  sich  steigernden  Schmerzen,  die  man  sonst  weder  in  der  Art,  noch  in 
dem  Maafse  antrifft,  begleitet  sind.  Auch  die  Anschwellung  der  nachbarlich  ge¬ 
legenen  Drüsen  nimmt  zu  und  geht  zuletzt  in  dieselbe  Art  der  Verschwärung 
über.  Die  Tendenz,  die  Cohäsion  der  organischen  Theile,  besonders  von  innen 
nach  aufsen  hin,  aufzulösen,  wird  immer  offenbarer,  bis  endlich  in  Folge  der 
wiederholten  Blutverluste  und  der  übermäfsigen  Jauchesecretion  Zehrfieber  oder 
hydropische  Kachexie  eintritt,  und  der  Tod  dem  Verwüstungsprocefs  ein  meist 
erwünschtes  Ende  macht. 

1)  Vergl.  Taf.  XI.,  Fig.  4  u.  5. 

§.  467. 

Unter  etwas  veränderten  Phänomenen  erscheint  indefs  das  Krebsgeschwür, 
wenn  es  sich  anfänglich,  statt  aus  einem  Scirrhus ,  aus  einem  Fungus  hervorbil¬ 
det.  Schon  dieser  erste  Beginn  der  Krankheit  manifestirt  sich  örtlich,  statt  durch 
einen  einzelnen,  nur  langsam  wachsenden,  kleinen  Knoten*  durch  eine  weichere, 
im  weitern  Verlaufe  des  Uebels  dem  Fingerdrucke,  ohne  sichtbare  Spuren  davon 
zu  hinterlassen,  nachgebende,  elastisch  gespannte,  an  Umfang  immer  mehr  und 
meist  ungewöhnlich  zunehmende  und  den  leidenden  Theil,  besonders  wenn  dies 
die  weibliche  Brust  oder  der  Hoden  ist,  oft  bis  zu  einem  immensen  Volumen 
und  bis  zur  Unförmlichkeit  vergröfsernde,  meist  unbegrenzte  Geschwulst,  die 
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nur,  wenn  sie  auf  dem  Knochen  selbst  wurzelt,  anfänglich  ebenfalls,  gleich  dem 
Scirrhus,  von  bedeutender,  erst  nach  und  nach  sich  erweichender  Härte  er¬ 
scheint,  in  beiden  Fällen  aber  bei  der  Berührung  das  täuschende  Gefühl 
der  Fluctuation  eines  in  der  Tiefe  verborgenen  Fluidum  veranlafst,  ohne  dafs 
ein  solches  darin  vorhanden  wäre.  Dies  Gefühl,  sowie  die  Weichheit  der  Ge¬ 
schwulst,  nimmt  mit  dem  Wachsthum  derselben  zu,  der  innere  Entzündungs-, 
Erweichungs-  und  Zersetzungsprocefs  steigert  sich  meist  langsam,  und  metamor- 
phosirt  endlich  das  ganze  Parenchym  gleichsam  in  eine  einzige  weiche,  fungöse 
Masse,  die  bei  anatomischer  Untersuchung  an  Farbe,  Consistenz  und  Geruch 
einem  Kuheuter  oder  dem  Gehirnmark  nicht  unähnlich  sieht.  Gefäfserweiterun- 
gen  an  der  Oberfläche  und  secundäre  Lymphdrüsenanschwellungen  sind  dabei 
eben  so  zugegen,  wie  beim  Scirrhus. 

Allmälig  werden  auch  sämmtliche  in  der  Nähe  befindliche  Weichgebilde  in 
die  Sphäre  der  krankhaften  Veränderungen  und  in  die  gleiche  Entartung  hinein¬ 
gezogen;  die  früher  gespannten  und  glänzenden  Bedeckungshäute  röthen  sich, 
lassen  hier  und  da  das  Gefühl  einer  Fluctuation  noch  täuschender  wahrnehmen, 
und  bersten  zuletzt.  Aus  der  solchergestalt  gebildeten  Oeffnung  erhebt  sich 
gleich  Anfangs  ein  Schwammgewächs  mit  den  üppigsten  Fleischwucherungen  von 
verschiedener  Gestalt,  Farbe  und  Consistenz,  die  viel  schneller,  als  bei  scirrhöser 
Grundlage  der  Helkose,  zumal  jetzt  nach  Durchbohrung  der  Hautdecken,  empor- 
schiefsen  und,  so  oft  sie  auch  zerstört  und  entfernt  werden,  doch  stets  bald  wie¬ 
der  mit  desto  rascherem  Wachsthum  zurückkehren. 

Abgesehen  von  dieser  eigenthümlichen  Entstehungs-  und  Verlaufsweise,  stellt 
jedoch  die  dergestalt  bis  zur  offenen  Geschwürsform  vorgeschrittene  fungöse  Me¬ 
tamorphose,  sowohl  in  ihren  äufseren  Erscheinungen,  als  in  ihrer  sonstigen  Be¬ 
schaffenheit  und  in  den  sie  begleitenden  Symptomen,  ein  ganz  gleiches  Carcinom- 
geschwür,  wie  der  gewöhnliche  Cancer  fungosus  (§.  466.)  ist,  dar. 

§.  468. 

Dies  ist  der  Verlauf  aller  carcinomatösen  Metamorphosen  von  ihrer  ersten 
Entstehung  als  scirrhöse  (Knoten-)  oder  fungöse  (Schwamm-)  Bildung  an  bis 
zu  ihrem  localen  Verflüssigungs-  und  Exulcerationsprocesse  und  dessen  endli¬ 
chem  tödtlichen  Ausgange.  Dieser  Symptomencomplex,  der  für  den  Kenner 
nicht  leicht  eine  Verwechselung  mit  dem  scrophulösen  oder  syphilitischen  Ge¬ 
schwüre  befürchten  läfst *),  ist  mehr  oder  weniger  fast  immer  derselbe,  wie  sehr 
auch  die  Formen  wechseln  mögen,  unter  denen  die  Krebsdyskrasie  mit  den  von 
ihr  hervorgerufenen  Gebilden  auftritt.  Denn  wenn  es  gleich,  wie  schon  oben 
(§.  453.)  bemerkt  wurde,  nur  einen  wahren  Krebs  giebt,  so  läfst  sich  doch  nicht 
läugnen,  dafs  durch  die  Mannigfaltigkeit  der  auf  die  äufsere  Erscheinung  jenes 
eigenthümlichen  Vegetationsleidens  einwirkenden  Verhältnisse,  und  besonders 
durch  die  Beschaffenheit  des  befallenen  Organs,  durch  die  Constitution  und  das 

Geschlecht  des  Kranken,  sicherlich  aber  auch  durch  manche  unserer  sinnlichen 

/ 

Wahrnehmung  ganz  entgehende  Bedingungen  und  Einflüsse,  vielfache  Diffe- 
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renzen  in  den  äufseren  Charakteren  des  Krebses  und  allerlei  Formverschieden¬ 
heiten  desselben  veranlafst  werden,  die  sich  zwar  durch  gewisse  in  die  Angen 
eilende  Kennzeichen  von  einander  sondern  lassen,  alle  jedoch  trotz  dem,  dafs 
ihre  äufseren  objectiven  Merkmale  höchst  wandelbar  sind,  eine  bestimmte,  stets 
wiederkehrende  Norm  und  Gleichheit  in  ihren  subjectiven,  innerlichen  und  we¬ 
sentlichen  Erscheinungen  an  den  Tag  legen. 

1)  Vergl.  §.  202.  287,  463,  465,  466. 

§.  469. 

Die  pathologische  Anatomie  hat  viele  solcher  Differenzen  des  Krebses 
aufgestellt.  Hier  sei  nur  an  die  von  Alibert1)  vorgeschlagenen  Trennungen 
(( Cancer  fungoides,  terebrans ,  eburneus,  globosus,  anthracineus,  melaeneus)  er¬ 
innert,  die  allgemein  bekannt  und  verbreitet  sind.  Aber  abgesehen  davon,  dafs 
diese  Formen  oft  gegenseitig  in  einander  übergehn,  und  daher  eine  strenge  Son¬ 
derung  derselben  unmöglich  wird,  so  ist  diese  auch  schon  darum  unpraktisch, 
weil  jene  erst  auf  dem  Wege  anatomischer  Untersuchung  erkannt  werden 
können.  Neuerdings  hat  J.  Müller  2)  im  Verfolg  seiner  Forschungen  folgende 
sechs  Formenunterschiede  des  Krebses  nachgewiesen,  die  für  die  Praxis 
weniger  gleichgültig  sein  dürften,  da  sie,  wenn  gleich  ebenfalls  blos  anatomisch 
bestätigt  und  erkennbar,  doch  auch  zum  Theil  schon  die  Möglichkeit  der  Dia¬ 
gnose  durch  das  ganz  unbewaffnete  Auge  und  das  Zeugnifs  der  ärztlichen  Er- 

iiihrun^  für  sich  habei i .  Es  sind  folgende . 

1)  Scirrhus  oder  Carcinoma  Simplex  (Carcinoma  fibrosum) ,  die  gewöhn¬ 
liche,  einfachste  Form  des  Carcinoma  mammae,  eine  fast  knorpelig-harte,  unre- 
gelmiifsig  begrenzte,  selten  gelappte,  auf  dem  Durchschnitte  grauliche  Degenera¬ 
tion,  deren  Masse  aus  einer  faserigen,  ein  irreguläres  Maschengewebe  von  festen 
Faserbündelchen  darstellenden  Grundlage,  und  aus  einer  körnigen,  grauen  Sub¬ 
stanz  mikroskopischer,  wenig  unter  einander  zusammenhängender  Bildungskugeln 
(d.  h.  hohlen,  durchsichtigen  Zellchen)  besteht. 

2)  Carcinoma  reticulare,  vom  vorigen  durch  die  mehr  oder  weniger  deut¬ 
lich  erkennbaren  weifsen  oder  weifslich-gelben,  die  graue  Masse  durchziehenden, 
reticulirten  (d.  h.  unregelmäfsig  netzförmigen,  zuweilen  ästigen)  Figuren,  sowie 
durch  seine  Tendenz  zur  Lappenbildung,  und  durch  sein  meist  größeres  Volu¬ 
men  unterschieden,  hat  seinen  Sitz  noch  häufiger  in  der  weiblichen  Brust,  als 
jenes,  und,  wenn  auch  eine  variable,  bald  härtere  (scirrhöse),  bald  weichere  (mar¬ 
kige  oder  schwammige)  Consistenz,  doch  stets  dieselbe,  eben  beschriebene,  eigen- 
thümliche  Structur,  die  deshalb  schon  mit  blofsen  Augen  auf  dem  Durchschnitt 
erkannt  werden  kann. 

3)  Carcinoma  alveolare ,  die  am  häufigsten  im  Magen  vorkommende  Form, 
deren  Symptome  jedoch  von  allen  am  dunkelsten  sind,  da  die  wenigsten  dersel¬ 
ben  eine  allgemeine  Reaction  (nach  Pockels  oft  sogar  nicht  einmal  Schmeiz 
oder  Brechen)  veranlassen,  und  die  eigentliche  Cachexia  cancrosa  hier  erst  sehi 
spät  eintritt  Bei  dieser  Form  wachsen  die  mikroskopischen  Zellen,  die  in  sich 
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noch  mehrere  kleinere,  in  einander  eingeschachtelte  Zellen  enthalten,  fort,  und 
verbinden  sich  mit  ihren  Wänden,  was  bei  den  beiden  vorigen  nicht  Statt  findet. 

4)  Carcinoma  melanodes ,  ist  meist  lappig  und  tritt  entweder  als  eigenthüm- 
liche  krebshafte  Degeneration  für  sich,  oder  in  Verbindung  mit  einer  anderen 
Ki  ebsfoim  auf.  Seine  Grundlage  bildet  ein  faseriges  Maschengewebe,  worin  sich 
die  aus  wahren  Pigmentzellen,  zuweilen  auch  aus  blofsen  Pigmentkügelchen,  ohne 
Zellen,  bestehende  melanotische  Materie  befindet. 

5)  Carcinoma  medulläre,  Fungus  medullaris,  Markschwamm,  (beiLaen- 
nec  3)  als  Encephaloide,  bei  Burns  4)  als  spongoid  inflammation ,  bei  Hey  5)  als 
Fungus  haematodes,  bei  Abernethy  6)  als  Medullarsarkom,  medullary  sar - 
coma,  beschrieben)  ist,  wie  die  neuesten  Untersuchungen  beweisen  7),  nichts 
anderes,  als  eine  weichere  Form  des  Carcinoms,  und  alle  obigen  Namen 
sind  nur  verschiedene  Bezeichnungen  für  eine  zufällige  Variation  einer 
und  derselben  Sache.  Der  Markschwamm  hat  sowohl  die  Consistenz,  als  die 
Farbe,  entweder  des  Gehirns  oder  der  Placenta,  oder  es  sind  alle  zwischen  den 
Farben  derselben  mitten  inne  liegenden  Schattirungen,  von  Weifs  und  Gelb  bis 
zu  Pioth  und  Braun  in  einem  und  demselben  Fungus  zugleich  vorhanden.  Der¬ 
selbe  ist  sehr  gefäfsreich  und  aus  markigen  Kügelchen  bestehend,  von  lappiger 
Form,  und  bildet  meist  ansehnliche,  sehr  rasch  wachsende  und  emporwuchernde 
Geschwülste. 

6)  Carcinoma  fasciculatum  s.  hyalinum,  dem  Markschwamm  durch  seine 
Weichheit  sehr  ähnlich,  allein  durch  sein  ganz  und  gar  faseriges  Gewebe  von 
ihm  unterschieden. 

1)  Alibert,  G.  J.,  Nosologie  naturelle  ou  des  maladies  du  corps  humain,  distribuees  par  familles. 

Vol.  I.  Paris  1817. 

2)  A.  a.  O.,  S.  11  bis  22. 

3)  Dict.  des  Sciences  med. ,  Tom.  XII.,  Art.  Encephalo'ides. 

4)  Burns,  Dissertation  on  inflammations.  Glasgow  1800.  Vol.  I.,  II.  (II.,  pag.  302.) 

5)  Hey,  W.,  Practical  observations  in  surgery.  London  1814.  Cb.  VI. 

6)  Abernethy,  Surgical  Works.  Lond.  1811.  Vol.  II.,  pag.  56. 

7)  Vergl.  J.  F.  Meckel,  a.  a.  O.,  Bd.  II.,  Abth.  2,  S.  291. 

Wedemeyer,  G.,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XIII.,  S.  4  ff. 

Hasse,  Diss.  de  Fungo  medullari.  Berol.  1823.  C.  tab.  lith.  (frei  bearbeitet  von  Betschier 
in  meinem  Magazin,  Bd.  XVI.,  S.  191.) 

Schindler,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XXV.,  S.  26. 

Meyen,  Ueber  die  Natur  parasitischer  Geschwülste  im  menschlichen  Körper,  insbesondere  über 
den  Mark-  und  Blutschwamm.  Berlin  1828. 

Andral,  Grundrifs  der  patholog.  Anatomie,  übers,  v.  Becker.  Leipz.  1829.  Bd.  I.,  S.  380. 

Nisle,  in  Horn’s  Archiv  f.  d.  prakt.  Erfahrung.  1829.  Hft.  5. 

Otto,  Lehrbuch  d.  patholog.  Anatomie.  1830.  Bd.  I.,  S.  67. 

Chevalier,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XLII.,  S.  283,  284. 


§.  470. 

Aus  dem  oben  (§§.  467  bis  469.)  Gesagten  geht  deutlich  hervor,  dafs  zwi¬ 
schen  Fiuigits  (Fungus  medullaris)  und  Krebs  ( Carcinoma  medulläre )  kein 
wesentlicher  Unterschied  sei,  und  wie  man  vor  einem  Vierteljahrhunderte 
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keinen  solchen  kannte,  so  kehrt  man  jetzt  wieder  immer  mehr  zur  alten  besseren 
Erkenntnifs  zurück.  Mit  Unrecht  hat  man  die  Verschiedenheit  zwischen  Krebs 
und  Markschwamm  in  dem  Mutterboden,  worin  sie  wurzeln,  —  der  bei  jenem 
stets  die  Drüse  sein  sollte,  —  sowie  in  dem  Alter  der  befallenen  Individuen,  — 
indem  man  glaubte,  der  Krebs  erzeuge  sich  nur  bei  alten,  kachektischen,  der 
Markschwamm  dagegen  bei  jungen  Leuten,  —  oder  darin  gesucht,  dafs  zwar 
beide  allgemeinen  dyskratischen  Ursprungs  seien,  der  Fungus  aber  die  normalen 
Gebilde  blos  metamorphosire ,  während  der  ScirrJms  und  Krebs  sich  zwischen 
die  normalen  Gebilde  als  ganz  neues  Product,  als  Schmarotzergewächs,  eindrän¬ 
gen;  —  allein  die  neuesten  Untersuchungen  haben  es  aufser  Zweifel  gestellt,  dafs 
beide,  Fungus  und  Krebs,  Formen  eines  und  desselben  Grundübels 
seien,  und  beide  in  allen  Organen  und  Geweben  und  in  allen  Lebensaltern  Vor¬ 
kommen  >),  wenngleich  der  ScirrJms  häufiger  (jedoch  keineswegs  ausschließlich) 
im  Alter  der  Decrepidität,  in  den  klimakterischen  Jahren  und  bei  kachektischen 
Subjecten,  der  Fungus  aber  meist  bei  jüngeren,  noch  mit  regerer  Reproductivi- 

tät  begabten  Individuen. 

Auch  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  eine  Form  in  die  andere  übergehn  könne. 
So  sah  man  nach  Exstirpation  des  Fungus  einen  Cancer  verus  entstehen,  und 
nach  Exstirpation  des  Krebses  aus  der  Wundfläche  einen  Fungus  hervorwachsen. 
Beide  Formen  sind  daher  nur  Modificationen  eines  und  desselben  Krankheitszu¬ 
standes,  so  zu  sagen  eines  und  desselben  dyskratischen  Vergiftungsprocesses,  so¬ 
wie  auch  das  syphilitische  Gift  zwei  sich  ganz  entgegengesetzte  Producte  hervor- 
rufen  kann:  Chanker  und  Kondylome. 

1)  Vergl.  Müller,  a.  a.  0.,  S.  29,  X. 


§.  471. 


Wichtiger  für  die  Praxis,  als  irgend  eine  andere  Differenzirung,  ist  die  Tren¬ 
nung  der  krebshaften  Metamorphosen  nach  ihrem  verschiedenen  Sitze,  und  hier 
dürfte,  abgesehen  von  jeder  anderen  Sonderung,  hauptsächlich  die  in  Hautki  ebs 
und  Drüsenkrebs  hervorzuheben  und  wohl  zu  beachten  sein. 

Der  Drüsenkrebs  entwickelt  sich  stets  in  der  angegebenen  Weise  aus 
einem  Scirrhus  (oder  Fungus),  der  Hautkrebs,  der  im  Corium  und  in  den 
Schleimhäuten  wurzelt,  aus  einem  warzenartigen  Tuberkel  *)  oder  Knötchen, 
das  indefs  wahrscheinlich  ebenfalls  nichts  anderes,  als  eine  scirrhöse  kleine  Talg¬ 


oder  Schleimdrüse,  nicht,  wie  v.  Walther  behauptet2),  die  scirrhös  entartete 
Papille  eines  Hautnerven  ist.  Ein  solches  verhärtetes  Knötchen  der  Haut  zeigt, 
wie  schon  Scarpa  angiebt,  innerlich  ein  dem  Drüsenscirrhus  sehr  ähnliches  Ge¬ 
webe,  erleidet  auch  dieselben  Texturveränderungen,  wie  dieser,  sobald  es  in  der 
Entwickelung  vorschreitet,  und  nimmt  bald,  unter  eben  solchen  grausamen,  lan- 
cinirenden  und  schiefsenden  Schmerzen,  eine  gleiche  Tendenz  zur  Zerstörung 

der  Cohäsion  der  organischen  Gebilde  an. 

Da  die  Entstehung  des  Hautkrebses  aus  einem  oft  ganz  übersehenen,  klei¬ 
nen  tuberculösen  Knötchen,  mitunter  auch  wohl  aus  einem  blolsen  dunkeln 
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Flecke  oder  einer  ganz  unbedeutend  scheinenden  Excoriation  3),  seine  wahre  car- 
cinomatöse  Natur  lange  Zeit  verbirgt 4),  er  auch,  wie  der  Herpes  exedens ,  geneigt 
ist,  eben  sowohl  in  die  Tiefe,  als  oberflächlich  und  corrosiv  fortkriechend,  bald 
schneller,  bald  langsamer  um  sich  zu  greifen  5),  weshalb  man  ihn  mit  Piecht 
„Cancer  rodens“  benennen  könnte,  so  ist  er,  zumal  da  seine  locale  Beschaffen¬ 
heit  eine  solche  Täuschung  begünstigt,  häufig  verkannt,  und  selbst  da,  wo  wirk¬ 
lich  nur  Herpes  exedens  vorhanden  war,  angenommen  worden  6).  Ein  genaue¬ 
res  Beachten  der  Individualität  des  Kranken,  sowie  des  Ursprungs  und  Ver¬ 
laufs  der  Krankheit,  dürfte  hier  aber  bei  einem  desfallsigen  Vergleiche  mit  dem 
Herpes  exedens  7)  jedem  Irrthum  hinlänglich  Vorbeugen.  Denn  sobald  sich  nur 
erst  aus  dem  Hautkrebs  ein  Geschwür  gebildet  hat,  verräth  dasselbe  auch  sogleich 
alle  Eigenthümlichkeiten  des  wirklichen  offenen  Krebses,  ist  von  denselben  Sym¬ 
ptomen  begleitet,  hat  eben  solche,  pilzartig  hervorsprossende  Fungositäten ,  Blu¬ 
tungen,  Drüsenanschwellungen  der  Nachbarschaft  und  cancröse  Zerstörungen  in 
seinem  Gefolge,  und  kann,  wenn  es  auch  wegen  seiner  oberflächlichen  Lage  dem 
Eingriffe  chemischer  oder  operativer  Mittel  mehr,  als  der  schwammige  Drüsen¬ 
krebs,  zugänglich  ist  und  eine  Heilung  nicht  ganz  unmöglich  erscheinen  läfst,  im 
Allgemeinen  doch  seine  dyskratische  Natur  nie  ganz  verläugnen,  so  dafs  auch  die 
Behandlung  stets  schwierig  und  ihr  Erfolg  zweifelhaft  bleibt. 

Hauptsächlich  offenbart  der  Hautkrebs  in  gefäfsreichen ,  empfindlichen  und 
edlen  Functionen  vorstehenden  Organen  seine  zerstörenden  Wirkungen,  und 
am  meisten  wird  er  da,  wo  die  kleinen  Schleimdrüsen  stärker  entwickelt  sind, 
wie  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanals  (besonders  des  Mastdarms)  und  der 
Genitalien  (am  Ostium  cutaneum  urethrae ,  am  Collum,  uteri),  ferner  an  den 
Lippen,  der  Nase,  Zunge,  im  Auge  und  überhaupt  überall  im  Gesicht  und  in 
den  Sinneswerkzeugen  beobachtet.  Ist  seine  carcinomatöse  Natur  erst  deutlich 
zur  Aeufserung  gekommen,  so  ist  auch  die  Reihenfolge  der  Erscheinungen  ganz 
übereinstimmend  mit  der  beim  vollkommenen  Drüsenkrebs,  wie  sie  bereits  (§§.  465 
und  466.)  angegeben  wurde. 

1)  D  evens,  C.  M.,  Fungus  cancrosus  ex  verruca  ortus.  Argent.  1772. 

Neueste  Sammlung  f.  Wundärzte,  Bd.  II.,  No.  2. 

Ephem.  Nat.  Cur.  Dec.  II.,  Ann.  V.,  Obs.  133.  Ann.  VIII.,  Obs.  224. 

2)  v.  Walther,  System  der  Chirurgie.  1839.  §.  723. 

3)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XIX.,  S.  3  bis  41. 

4)  Vergl.  Taf.  XI.,  Fig.  1. 

5)  Vergl.  Taf.  XI.,  Fig.  2. 

6)  Vergl.  §.  445,  Anmerk.  1. 

7)  Vergl.  §.  446. 

§■  472. 

Die  ätiologischen  Verhältnisse  des  Krebses  sind  im  Ganzen  noch  sehr 
in  Dunkel  gehüllt.  Als  eigentliche  und  nächste  Ursache  desselben  ist  unstreitig 
die  eigenthümliche,  jedem  krebshaften  Leiden  zu  Grunde  liegende  Dyskrasie 
anzusehen,  die  wir  jedoch  ihrem  Wesen  nach  weiter  nicht  kennen,  sondern  nur 
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aus  ihren  furchtbaren  Folgen  beurtheilen  lernen.  Alle  übrigen  entfernteren  ur¬ 
sächlichen  Momente  zerfallen  in  die  prädisponirenden  und  occasionellen. 

Zu  den  prädisponirenden  Ursachen  des  Krebses  ist  vor  allen  die  erb¬ 
liche  Anlage  zu  rechnen,  die  nur  zu  häufig  die  ersten  Ursprünge  der  Krankheit 
fördert.  Wie  immer  bei  der  Erblichkeit,  so  kann  auch  hier  dieselbe  Jahre  lang 
ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens,  ja  eine  ganze  Generation  hindurch  schlum¬ 
mern,  so  dafs  sie  sich  dann,  statt  in  gerader  Linie  von  den  Eltern  auf  die  Kinder, 
in  Sprüngen  von  den  Eltern  auf  die  Enkel  fortpflanzt.  Uebrigens  deutet  sie  zu¬ 
gleich  sicherer,  als  manches  Andere,  auf  die  ursprünglich  dyskratische  Natur  des 
Krebses  hin,  da  es  von  rein  örtlichen  Affectionen  nicht  so  bekannt  ist,  dals  sie 
sich  von  den  Eltern  auf  die  Kinder  forterben. 

Auch  das  Lebensalter  ist  als  wichtiges  disponirendes  Moment  bei  der  Ent¬ 
wickelung  des  Krebses  zu  berücksichtigen.  In  den  höheren  Lebensperioden,  zur 
Zeit  der  Decrepidität,  erscheint  derselbe  viel  häufiger,  als  in  den  mittleren  Jah¬ 
ren,  und  vor  vollendeter  Pubertät  pflegt  er  sich  fast  nie  auszubilden.  Diese  ätio¬ 
logische  Wechselwirkung  ist  so  entschieden,  dafs  sie  sich  sogar  in  der  Formation 
der  Krankheitsproducte  bestimmt  ausprägt.  Zur  Zeit,  wo  das  vegetative  Leben 
im  Organismus  noch  in  ungeschwächter  Kraft  und  Regsamkeit  dasteht,  ist  es 
auch  am  meisten  geneigt,  in  das  Uebermafs  umzuschlagen  und  in  üppige  Hyper- 
trophieen  und  Wucherungen  auszuarten.  Daher  erscheint  z.  B.  der  Gebärmut¬ 
terkrebs  bei  jüngeren  Subjecten  gewöhnlich  in  Gestalt  des  Cancer  fungosus,  bei 
alten,  decrepiden  Individuen  hingegen  als  Cancer  verus ,  welcher  die  den  Jahren 
entsprechende  Tendenz  zu  innerer  Auflösung  des  Gesammtorganismus  in  seinen 
tief  eingehenden  zerstörenden  Wirkungen  reflectirt  J). 

Das  Geschlecht  bietet  ebenfalls  eine  wesentliche  prädisponirende  Ursache  des 
Krebses  dar,  da  derselbe  mit  den  Geschlechtsunterschieden  sowohl,  als  mit  den 


Veränderungen  der  individuellen  Geschlechtsfunctionen,  in  ätiologischer  Beziehung 
zu  stehn  scheint.  Im  Allgemeinen  ist  er  nämlich  weit  häufiger  bei  Frauen,  als 
bei  Männern,  bei  beiden  aber  ist  eine  nähere  Relation  zum  Sexualsystem  selbst 
unverkennbar,  indem  die  demselben  angehörigen  Organe,  wie  Hoden,  Uterus, 
weibliche  Brust  u.  a.  dergl.,  ihm  ganz  besonders  unterworfen  sind. 

Ueberhaupt  kommt  auch  die  Localität  als  besonders  prädisponirende  Veran¬ 
lassung  des  Krebses  in  Betracht.  Vorzugsweise  pflegt  das  Drüsensystem,  zumal 
die  Sphäre  der  conglomerirten  Drüsen,  sehr  geneigt  zu  sein,  zum  Mutter¬ 
boden  für  die  Producte  der  krankhaften  Disposition  zu  dienen.  In  welchem 
physiologischen  oder  pathologischen  Zusammenhänge  aber  die  drüsigen  Organe 
überhaupt  mit  der  Krebsdyskrasie  stehen,  ist  und  bleibt  eine  noch  zu  lösende 
Frage. 

1)  Vergl.  Dubois,  in  meinem  Magazin,  Bd.  VII.,  S.  266,  No.  17  u.  18. 


§.  473. 

Bestimmte  Gelegenheitsursachen  des  Krebses  giebt  es  eigentlich  gar 
nicht.  Es  ist  gerade  charakteristisch  für  ihn,  dafs  er  ohne  alle  Veranlassung  von 
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aufsen  her  sich  ansbildet.  Die  Kranken  pflegen  es  in  ihrer  Unkunde  für  einen 
Trost  anzusehen,  dafs  das  Uebel,  wie  sie  sagen,  „ganz  von  selbst“  gekommen 
sei  *).  Obgleich  also  da,  wo  wirkliche  Diathesis  cancrosa  vorhanden,  theils  er¬ 
erbt,  theils  (bedingt  durch  Alter  und  Geschlecht)  erst  erworben  ist,  der  Krebs 
sich  in  der  Tiegel  ohne  alle  occasionelle  Zuthat  entwickelt,  so  läfst  sich  doch  nicht 
in  Abrede  stellen,  dafs  manche  Vorgänge  im  Organismus,  gewisse  Einflüsse  der 
Lebensweise  und  allerlei  Eingriffe  der  Aufsenwelt  auf  die  frühere  oder  spätere, 
langsamere  oder  schnellere  Entwickelung  des  Krebses  einwirken,  und  als  gefähr¬ 
licher  Zündstoff  den  tief  im  Innern  verborgenen  unheilschwangern  Funken  zur 
verheerend  emporlodernden  Flamme  anfachen  können.  Nothwendige  Bedingung 
aber  zur  Erzeugung  jenes  dem  Organismus  feindlichen  Schmarotzerproducts  ist, 
bei  sonst  vorhandener  Krankheitsdisposition,  ein  solches  Ilgens  nicht.  Ja,  in  vie¬ 
len  Fällen  mag  man  wohl  dergleichen  gelegentliche  und  zufällige  Ereignisse  in 
causale  Verbindung  mit  dem  vorhandenen  Garcinom  bringen,  ohne  dafs  sie  es 
in  der  That  verdienen. 

Als  solche  Gelegenheitsursachen  werden  gewöhnlich  folgende  angesehen:  die 
Einwirkungen  heftiger  Leidenschaften,  zumal  deprimirende  Gemüthsaffecte,  wie 
Sorge  und  Kummer,  unglückliche  Liebe  u.  dergl.  Schon  Hippokrates  erkannte 
sehr  richtig  diesen  Zusammenhang  der  psychischen  Einflüsse  mit  der  Entstehung 
des  Cancer  uteri  2).  Bei  Frauen  sind  es  vorzugsweise  die  der  Gattung  eigen- 
thiimlich  angehörigen  Verrichtungen,  die  zur  Entwickelung  des  Krebses  occasio- 
nell  beitragen.  Sowohl  zur  Zeit,  wo  die  Sexualorgane  in  vorherrschender  Thä- 
tigkeit  und  Aufregung,  oder  wo  sie  in  ihrer  Lebensäufserung  normwidrig  be¬ 
schränkt  und  gehemmt  sind,  als  auch  dann,  wenn  ihre  Vitalität  herabgestimmt 
und  ihre  Energie  im  Erlöschen  begriffen  ist,  wird  die  erste  Aussaat  gelegt,  wel¬ 
cher  später  auf  dyskratischem  Boden  der  bösartige  Parasit  entspringt.  Daher 
haben  frühzeitige  Geburten,  schwere  Entbindungen,  selbst  während  der  Lactation 
entstandene  Milchknoten,  späterhin,  bei  vorhandener  Diathese,  nicht  selten 
den  Scirrhus  zur  Folge,  und  nach  Menostasieen  im  jüngern  Alter  bilden  sich 
Drüsenkrebse  der  Brust  in  den  höheren  Jahren.  Vorzugsweise  aber  pflegt  Un¬ 
fruchtbarkeit  und  beim  Eintritt  der  klimakterischen  Jahre  die  Cessation  der  Men¬ 
ses  auf  den  Ausbruch  des  Krebsübels  einen  begünstigenden  Einflufs  zu  üben,  so 
dafs,  wenn  die  dyskratische  Basis  bisher  im  Körper  verborgen  lag,  oder  ihr  Pro¬ 
duct  wenigstens  einen  jahrelangen  Stillstand  in  seiner  Fortbildung  beobachtete,  um 
diese  Zeitperiode  gewöhnlich  beide  zur  Entwickelung  kommen  und  einen  wah¬ 
ren  Krebsschaden  herbeiführen.  In  ähnlicher  Weise  können  aufserdem  alle  Aus¬ 
schweifungen  in  den  Genüssen  des  Lebens,  so  wie  übergroße  Enthaltsamkeit  in 
Befriedigung  des  Geschlechtstriebes,  daher  das  Cölibat  3),  ferner  der  Mifsbrauch 
geistiger  Getränke  (der  bei  trunksüchtigen  Männern  oft  der  Ehefrau  den  Mut¬ 
terkrebs  zuziehen  soll)4),  desgleichen  die  Unterdrückung  gewohnter  Ausleerungen 
(z.  B.  hartnäckige  Obstructionen,  in  Bezug  auf  Mastdarmkrebs),  endlich  öftere  In¬ 
sulte  und  anhaltende  Reizung  sehr  empfindlicher  oder  schon  krankhaft  beschaf¬ 
fener  oder  zum  Ausbruch  des  carcinomatösen  Leidens  besonders  disponirter  Lo- 
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calitäten,  durch  Druck,  Stofs,  Quetschung  (z.  B.  enge,  die  weibliche  Brust  pres¬ 
sende  Schnürbrüste)  u.  a.  m.,  als  Causalmomente  zur  Entwickelung  des  krebs¬ 
haften  Bildungsprocesses  gelegentlich  Veranlassung  geben. 

In  der  Regel  lassen  sich  aber  dergleichen  ätiologische  Verhältnisse  durch  die 
Anamnese  nicht  nachweisen,  und  dies  dient  dann  um  so  mehr  zur  Bestätigung, 
dafs  die  Krebsdyskrasie  auch  in  Ermangelung  solcher  sinnlich  wahrnehmbaren 
Ursachen  im  Stande  ist,  die  ihr  eigenthümlichen  Erzeugnisse  hervorzubringen. 

1)  Yergl.  oben  §.  459. 

2)  Yergl.  Schrader’s  Ansichten  über  die  Ursachen  des  Carcinoma  uteri,  in  meinem  Magazin 

Bd.  XXXIX.,  S.  274  IT. 

3)  Forest,  Observation,  med.,  Lib.  XVIII.,  Obs.  27. 

Dict.  des  Sciences  med.,  Vol.  III.,  pag.  669. 

4)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XXXIX.,  S.  280. 

§.  474. 

Man  hat  gefragt,  ob  das  krebshafte  Leiden  sich  durch  Ansteckung 
fortpflanze?  und  diese  Frage  theils  absolut  bejaht,  theils  verneint.  Das  Ver¬ 
hältnis  ist  jedoch  nach  den  verschiedenen  Zeiträumen  des  Uebels  verschieden: 
nicht  in  jeder  Periode  seiner  Existenz  hat  das  Carcinom  eine  an¬ 
steckende  Kraft,  wie  die  Versuche  Ali bert’s  beweisen1);  vielmehr  pflegt  erst 
bei  längerer  Dauer  der  Krankheit,  zumal  wenn  bereits  ein  vollkommener  Exul- 
cerationsprocefs  eingetreten  ist,  sich  als  Product  desselben  aus  dem  pathologi¬ 
schen  Secrete  des  Krebses  (der  Krebsjauche)  ein  seiner  Natur  nach  fixes  Con - 
tagium,  ein  eigentliches  Krebsgift,  zu  erzeugen,  dessen  Entstehung  aus  einer 
abnormen  Plastik  in  den  desorganisirten  Drüsen  herzuleiten  ist.  Durch  Ueber- 
tragung  dieses  Stoffs  auf  gesunde  Theile,  und  selbst  auf  fremde  Individuen,  kann 
demnach  ein  Krebsgeschwür  auf  dem  Wege  unmittelbarer  Ansteckung  eben  so 
leicht  hervorgebracht  werden,  als  es,  was  gewifs  der  häufigste  Fall  ist,  ohne  alle 
Ansteckung  blos  durch  Abnormität  der  vegetativen  Thätigkeit  im  Organismus  zu 
entstehen  pflegt.  In  wie  weit  ein  solches  durch  Infection  entstandenes  Krebs¬ 
geschwür  bald  als  blofses  Localleiden  zu  betrachten  sei,  bald  ein  Allgemeinleiden 
herbeiführen  könne,  ist  bereits  früher  2)  erörtert  worden. 

1)  Vergl.  Salzburg,  med.-chir.  Zeitg.  180.9.  S.  190. 

2)  Vergl.  §.  461. 

§.  475. 

Die  Prognose  bei  der  Krebskrankheit  ist  im  Allgemeinen  immer  eine  höchst 
ungünstige  zu  nennen,  modificirt  sich  aber  nach  verschiedenen  äufseren  und  in¬ 
neren  Verhältnissen,  von  denen  die  Dauer  und  der  Grad  des  Uebels  zunächst 
erwogen  werden  müssen. 

Im  ersten  Stadium  ist  die  Genesis  der  nachmaligen  bösen  Geschwürsbildung 
kaum  zu  ahnen;  die  scirrhöse  Entartung  nimmt  daher  meistens  ungestört  ihren 
Fortgang,  und  erreicht  unbemerkt  eine  gewisse  Selbstständigkeit.  Je  selbststän- 
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digcr  aber  ein  Aftergebilde  geworden,  desto  mehr  wird  es  dem  heilenden,  riick- 
bild enden  Einflüsse  der  die  gesammte  Organisation  belebenden  Naturkraft  ent¬ 
rückt,  und  wenn  der  Scirrhus  erst  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  und  Erkennbar¬ 
keit  gediehen  ist,  wird  auch  seine  Vertilgung  höchst  schwierig  und  fast  unmög¬ 
lich.  Zwar  kann  er  viele  Jahre  lang,  selbst  den  gröfsten  Theil  des  Lebens  hin¬ 
durch,  auf  einer  niedrigeren  Entwickelungsstufe,  ohne  bis  zum  offenen  Krebse 
fortzuschreiten,  unverändert  stehen  bleiben:  endlich  aber  kommt  doch  die  ver¬ 
hängnilsvolle  Stunde,  die  den  im  Hinterhalte  schlummernden  Feind  weckt,  und 
dann  ist  die  geringste  Gelegenheitsursache,  ein  Stofs,  eine  Quetschung,  der  Ein- 
flufs  einer  anhaltend  niederbeugenden  Gemiithsstimmung,  die  Störung  einer  na¬ 
türlichen  und  gewohnten  Ausleerung  hinreichend,  denselben  mit  beschleunigten 
Schritten  bis  zur  äufsersten  Grenze  des  Wachsthums  zu  führen. 

Hat  aber  erst  der  Scirrhus  sich  in  Cancer  occultus  verwandelt  J) ,  oder  ist 
er  gar  bereits  in  das  letzte  Stadium  der  Geschwürsmetamorphose  2)  getreten, 
so  ist  kaum  jemals  noch  auf  einen  glücklichen  Ausgang  zu  hoffen,  und  die 
ärztliche  Behandlung  kann  dann  nur  noch  palliative  und  euthanatische  Zwecke 
verfolgen.  Oertliche  Erleichterung  von  den  Qualen  eines  ekelhaften,  exulcerir- 
ten  Schmarotzergewächses,  momentane  Befreiung  von  unerträglich  gewordenen 
Schmerzen,  ein  süfs  täuschender  Hoffnungsschimmer  für  einen  verzweifelnden 
Unglücklichen  —  das  sind  die  höchsten  Zielpunkte,  die  das  ärztliche  Verfahren 
alsdann  zu  erstreben  hat. 

Die  zu  Grunde  liegende  allgemeine  Dyskrasie  dürften  wir  schwerlich  ganz  zu 
tilgen  vermögen;  im  günstigsten  Falle  können  wir  nur  ihre  Ausbrüche  möglichst 
lange  hinausschieben  und  ihre  Fortschritte  einigermafsen  hemmen.  Hat  sich  aber 
die  innere  Krankheit  bereits  an  einer  bestimmten  Localität  in  einem  von  ihr  er¬ 
zeugten  Parasiten  ausgesprochen,  so  übernimmt  dieser  dann,  so  zu  sagen,  die 
Stellvertretung,  die  Flces,  des  Allgemeinleidens,  dessen  Wirkungen  und  Tendenz 
sich  in  den  beschränkten  Grenzen  des  Afterproducts  concentriren,  und  dadurch 
von  dem  Gesammtorganismus  und  dessen  edleren  Theilen  gleichsam  abgelenkt 
werden.  Dergestalt  ist  dann  der  kleine  Pseudorganismus  im  Organismus  für  die¬ 
sen  gewissermafsen  als  ein  Retter,  als  eine  Schutzwehr  gegen  die  lebensfeindli¬ 
chen  Einflüsse  der  allgemeinen  Dyskrasie  anzusehen.  Er  ist  also,  wie  schon 
(§.  458.)  gesagt,  ein  Beneßcium  für  ihn,  das  man  nicht  ungestraft  beseitigen 
oder  ausrotten  kann,  ohne  die  Dyskrasie  aus  dem  für  ihre  Producte  gewählten 
äufserlichen  Mutterboden  in  das  Innere  des  Körpers  zurückzutreiben,  und  durch 
die  daselbst  sich  aussprechenden  gefährlichen  Wirkungen  die  ganze  thierische 
Oekonomie  zu  beeinträchtigen  oder  gar  schnell  zu  vernichten  3).  Nichtsdestowe¬ 
niger  ist  jener  Parasit,  er  sei  Scirrhus  oder  Fungus ,  doch  nur  ein  sehr  bekla- 
genswerthes  Surrogat  für  das  Allgemeinleiden,  ein  wahrhaftes  Beneßcium  flebile. 
Seine  Macht  gegen  das  im  Innern  verborgene  Gift  ist  nicht,  wie  bei  anderen  pa¬ 
rasitischen  Gewächsen,  z.  B.  bei  Balggeschwülsten,  Lipomen  u.  dergl.  4),  von 
Dauer;  nur  für  gewisse  Zeiträume  ist  er  dessen  Gegengift.  Früher  oder  später 
aber  unterliegt  er  allerlei  von  innen  oder  au  Isen  darauf  influirenden  unvermeid- 
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liehen  Gewalten,  und  hauptsächlich  den  Einflüssen  der  Dyskrasie  selbst  ;  er  schrei¬ 
tet  dann  in  seiner  Entwickelung  immer  weiter  vor,  geht  bald  selbst  in  bösartige 
Zersetzung  und  Auflösung  über,  und  wird  endlich,  wie  er  früher  die  Bedingun¬ 
gen  zur  Rettung  der  Gesammtorganisation  in  seinem  Innern  barg,  nunmehr  sel¬ 
ber  wieder  der  Urheber  ihres  Untergangs,  wie  dies  die  Symptomatologie  der 
Krankheit  hinlänglich  nachweist  ). 

Diesen  Zirkel  des  Krankheitsverlaufs  im  Auge  behaltend,  kann  man  folglich 
niemals  beim  Krebse  eine  günstige  Voraussage  stellen.  Das  ihm  zu 
Grunde  liegende  Allgemeinleiden  widersteht  in  der  Regel  jedem  Heilverfahren. 
Und  auch  das  Product  desselben  darf  nicht  entfernt  werden,  wenn  es  nicht 
jenes  aus  seinem  Schlupfwinkel  treiben  und  seine  zerstörende  Kraft  dann  mit 
reifsender  Schnelligkeit  den  ganzen  Organismus  vernichten  soll.  Läfst  man  aber 
wiederum  das  Krankheitserzeugniß,  den  scirrhösen  oder  fungösen  Parasiten,  un¬ 
gestört  sich  weiter  ausbilden,  so  wird  daraus  ebenfalls  bald  eine  neue  Quelle  des 
Untergangs  für  das  Leben  des  afficirten  Individuums  entspringen.  Ja,  selbst  wenn 
in  seltenen  Fällen  einmal  ein  Carcinomgeschwür  von  selbst  in  Vernarbung  über¬ 
geht,  so  ist  dies  nur  scheinbar  eine  gute  Wendung  des  Uebels;  gewöhnlich  deu¬ 
tet  eine  solche  oberflächliche  Ueberhäutung  und  Vertrocknung  der  bösartigen  Ge¬ 
schwürsfläche  auf  ein  bereits  vollständiges  Erstorbensein  der  Lebenseneigie,  und 
pflegt  daher  durch  Rückwirkung  der  Dyskrasie  auf  innere  edlere  Organe  einen 

sehr  baldigen  Tod  zur  Folge  zu  haben. 

Uebrigens  modificirt  sich  die  Prognose  sonst  noch,  wie  bei  allen  Geschwü¬ 
ren,  nach  Verschiedenheit  der  Ursachen,  der  Form,  des  Sitzes  des  Krebses,  nach 
der  Körperconstitution  des  Kranken  und  nach  der  Art  des  dagegen  eingeschla¬ 
genen  Heilverfahrens.  Je  schlechter  die  Leibesbeschaffenheit  des  Leidenden,  und 
je  gröfser  und  wichtiger  das  leidende  Organ  ist,  je  schmerzhafter  und  zerstören¬ 
der  die  begleitenden  Phänomene  sich  äußern,  je  mehr  eine  erbliche  Anlage  das 
Uebel  in  seinen  Anfängen  und  Progressen  begünstigt,  desto  zweifelhafter  muls 
die  Aussicht  auf  einen  glücklichen  Erfolg  der  anzuwendenden  Hülle  erscheinen. 
Was  den  Sitz  des  Uebels  betrifft,  so  ist  der  Drüsenkrebs  stets  viel  bedenklicher, 
als  der  Hautkrebs,  und  fast  jedem  Curverfahren  widerstrebend.  Ingleichem  ist 
der  Krebs  der  Thränencarunkel  unter  allen  Arten  des  Gesichtskrebses  als  der  am 
schwierigsten  zu  heilende  anzusehen.  Lippen-  und  Zungenkrebs  können  verhält¬ 
nismäßig  häufiger,  als  alle  anderen  Krebsformen,  mit  günstigem  Erfolge  und 
mit  der  Aussicht  operirt  werden,  dafs  durch  vollständige  Hinwegnahme  alles  Ent¬ 
arteten  die  Wiederkehr  des  Uebels  für  immer  oder  wenigstens  für  viele  Jahre 
werde  verhütet  werden. 

Je  weniger  die  relative  Gesundheit  des  Krebskranken  gelitten,  je  oberfläch¬ 
licher  in  der  Haut  der  Krebs  seinen  Sitz,  je  mehr  der  Arzt  das  Uebel  in  seinen 
Ursprüngen  aufzusuchen,  und  je  frühzeitiger  er  durch  innere,  in  das  Allgemein¬ 
befinden  energisch  eingreifende  Mittel  die  dyskratische  Grundlage  desselben  zu 
bekämpfen  gestrebt  hat,  desto  eher  läßt  sich  auf  einen  nach  den  Umständen 
günstig  zu  nennenden  Ausgang,  ja  wohl  gar  auf  eine  Radicalheilung,  rechnen. 

99  * 


396 


Eine  rein  örtlich  auf  den  Krebs  eingehende  Behandlung  kann  und  wird 
nie  einen  dauernden  Erfolg  haben,  sie  wird  vielmehr  meistens  eher  schädlich, 
als  vortheilhaft  sein,  —  was  jedem  einleuchten  mufs,  welcher  den  Gedanken  fest¬ 
hält,  dafs  der  Krebs  (die  wenigen  Fälle  ausgenommen,  wo  er  sich  als  vollkom¬ 
men  „örtlicher“  Krebs  (§§.  460  und  461.)  manifestirt)  auf  einem  constitutio¬ 
neilen  Leiden  des  Organismus  beruhe.  Ebendeshalb  hat  auch  seine  örtliche 
Ausrottung  (Exstirpation),  deren  Nutzen  schon  im  Alterthume  Celsus  6)  be¬ 
stritt,  fast  niemals  radicale  Hülfe  gebracht,  weil  damit  niemals  auch  zugleich  der 
im  Allgemeinleiden  wurzelnde  Keim  des  Uebels  entfernt  wird.  Entweder  ver¬ 
narbt  die  operirte  Stelle  nicht  einmal,  und  verwandelt  sich  in  ein  neues  Krebs¬ 
gebilde  von  oft  noch  viel  intricaterer  Form,  oder  sie  ruft,  wenn  sie  verheilt,  in 
den  antagonistisch  oder  sympathisch  entsprechenden,  gleichartigen  oder  edleren 
Organen  ein  neues  ähnliches  oder  verwandtes  gefährliches  Leiden  hervor  7) ;  wenn 
aber  beides  der  Fall  nicht  ist,  so  erscheint  doch  immer  die  ganze  thierische  Oeko- 
nomie  des  Operirten  so  gestört  und  beeinträchtigt,  dafs  sich  derselbe  nicht  län¬ 
ger  zu  erhalten  im  Stande  ist,  sondern  unter  den  Symptomen  der  Atrophie  und 
Schwäche  untergeht  8). 

Der  Grad  der  Gefahr  bei  Exstirpation  des  Krebses  ist  immer  zum  grofsen 
Theile  von  dem  Sitze  desselben  abhängig,  und  dieser  topographische  Gesichtspunkt 
daher  wohl  zu  beachten.  Selten  hat  die  Exstirpation  des  Lippenkrebses,  häufig 
die  des  Brustkrebses,  noch  häufiger  die  Exstirpation  des  Hodenkrebses,  den  Tod 
zur  Folge9),  d.  h.  nicht  etwa  den  allmälig  vorbereiteten  Tod  durch  "Wiedergeburt 
des  exstirpirten  Uebels,  die  bei  allen  Krebsarten  zu  fürchten  sein  dürfte,  sondern 
plötzlichen  metastatischen  Tod.  So  entsteht  z.  B.  nach  Entfernung  des  Can¬ 
cer  mammae  meistens  Hydrothorax  oder  Uydropericardium ?  oder  galoppirende 
Schwindsucht.  Die  äufseren  Organe,  die  hier  Träger  des  Krankheitsproducts 
sind,  stehen  mit  inneren  Organen  in  einem  pathogenetischen  Zusammenhänge, 
der  bald  durch  Contiguität,  bald  durch  •/ Antagonismus ,  bald  durch  Consensus  ver¬ 
mittelt  wird.  Demzufolge  tritt  die  Pleura  vicariirend  für  die  Brustdrüse  auf; 
nach  Exstirpation  des  Hodenkrebses  schwellen  die  Drüsen  der  inneren  Unterleibs¬ 
organe  an  und  werden  ebenfalls  carcinomatös  zum  Verderben  des  Kranken,  und 
nach  Ausrottung  des  Brustkrebses  bildet  sich  nach  den  Gesetzen  der  organischen 
Verwandtschaft  ein  Gebärmutterkrebs.  Diese  Verhältnisse  einer  nachbarlichen 
oder  sonst  befreundeten  dynamischen  Wechselwirkung  der  Organe  unter  sich 
lassen  sich  nicht  mit  dem  anatomischen  Messer  verfolgen  und  demonstriren ;  aber 
sie  sind  längst  in  der  Erfahrung  begründet,  und  müssen  auch  bei  der  Prognostik 
auszurottender  Krebsgebilde  nie  aufser  Acht  gelassen  werden  10). 

1)  Martin,  Ergo  cancer  occultus  incurabilis.  Paris.  1578. 

Guerin,  Non  ergo  cancri  occulti  sanabiles.  Paris.  1611. 

Ella  in,  Non  ergo  omnis  cancer  curabilis.  Paris.  1684. 

2)  Poissonnier,  Ergo  inutilis  cancri  invcterati  curatio  quaecunquc.  Paris.  1772. 

3)  le  Hoc,  Ergo  cautissimi  esse  debent  medicus  et  chirnrgus  praesertim  in  cancro  ciirando.  Paris. 

1750. 

4)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XXIV.,  S.  378  IT. 
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5)  Vergl.  §.'  463  bis  467. 

6)  Celsus,  De  medicina,  lib.  V.,  cap.  28. 

Cf.  Triller,  a.  a.  0.  (S.  370.) 

7)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XIII.,  S.  24.,  Bd.  XLIV.,  S.  180,  190  ff. 

Harlefs,  Rhein.  Jahrb.,  Bd.  IV.,  S.  105.  (1821.) 

Leonhard,  in  der  med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1838.  8.  1 7  ff. 

Hüben  er,  ebendas.  1838.  S.  239  ff. 

8)  Vergl.  meine  Aufsätze  u.  Abhandlungen  aus  d.  Gebiete  d.  Medic.,  Chir.  u.  Slaatsarzncikunde, 

Bd.  I.,  S.  306. 

9)  Vergl.  J.  H.  Schmidt,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XLV.,  S.  181. 

10)  Ebendaselbst,  S.  187. 


§.  476. 

Die  Prognostik  sowohl,  als  die  Anamnestik,  dürften  demnach  jeden  Arzt  hin¬ 
reichend  belehren,  was  er,  berücksichtigt  er  die  Vergangenheit  des  Krebskranken, 
die  früheren  Symptome  und  Stadien  des  Uebels,  und  berechnet  er  richtig  die 
bevorstehende  Zukunft,  von  der  Gegenwart  und  ihren  Heilbestrebungen  bei  je¬ 
dem  einzelnen  Falle  zu  gewärtigen,  was  er  also  zu  thun  und  zu  lassen  habe. 
Die  Therapeutik  ist  vielleicht  nur  in  den  wenigsten  Krankheiten  so  mit  der  Pro¬ 
gnostik  verschwistert,  ja,  wird  vielleicht  niemals  so  ganz  und  gar  von  der  Progno¬ 
stik  bestimmt,  wie  beim  Carcinom,  —  nicht  dals  jede  Indication,  jedes  specielle 
Mittel  von  ihr  abhinge :  wohl  aber  in  sofern  die  prognostischen  Erfahrungen  bei 
der  Cur  vor  Allem  Vorsicht  anempfehlen,  und  die  nicht  genug  zu  beherzigende 
und  von  mir  wiederholentlich  ausgesprochene  Piegel  einschärfen :  dafs  nicht 
Alles  curirt  sein  will,  was  krank  ist  x).  So  wird  also  der  Heilkünstler  vor¬ 
zugsweise  die  krebshaften  Zustände  mehr  oder  weniger  für  ein  JY oli  me  tangere 
betrachten  müssen,  das,  wenn  auch  nicht,  wie  nicht  selten  andere  Afterbildungen, 
z.  B.  Lipome,  Balggeschwülste,  Atherome  u.  dergl.  2),  als  ein  zum  individuellen 
Betriebe  der  thierischen  Oekonomie  nothwendiger,  so  doch  bereits  als  ein  mehr 
oder  weniger  integrirender,  inviolabler  Theil  des  Organismus  dasteht,  der  unge¬ 
straft  und  ohne  Störung  des  Ganzen  sich  nicht  entfernen  läfst.  Da  Scirrhus, 
Fungus  und  Krebs  sich  in  keiner  Periode  ihres  Erscheinens  als  blos  örtliche  For¬ 
menspiele,  sondern  als  Producte  einer  allgemeinen  krankhaften  Vegetation,  einer 
ihrer  Natur  nach  uns  unbekannten  Dyskrasie  darstellen,  da  überdies  die  Erfah¬ 
rung  tausendfältig  gelehrt  hat,  welche  traurige  Folgen  eine  Vernachlässigung  dieser 
Beziehungen  des  scheinbaren  Localübels  zur  gesammten  thierischen  Oekonomie, 
Seitens  des  Arztes,  für  den  Patienten  hatte,  so  ist  schon  in  diesem  Umstande 
der  Hauptgrundsatz  für  die  ganze  Therapeutik  des  Krebses  enthalten:  dafs  der¬ 
selbe  im  Allgemeinen  nie  durch  rein  örtliche  Behandlung,  sie  sei  dyna¬ 
misch-chemischer  oder  mechanischer  Natur,  geschweige  durch  blofse  Entfernung 
des  örtlich  Afficirten,  am  wenigsten  aber,  wenn  solche  auf  operativem  Wege 
erzielt  wird,  sich  radical  heilen  lasse,  wahrend  von  der  anderen  Seite  nicht  zu 
leugnen  ist,  und  ich  selbst  mehrere  Beispiele  aufzählen  könnte,  dals  manche  acht 
krebsartige  Metamorphose  durch  energisch  in  die  Total  Organisation  eingrei¬ 
fende,  das  Lymphsystem  umstimmende,  alle  Colatorien  eröffnende  oder  in  di- 
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rectem,  fast  specilischem  Gegensätze  zu  dem  Krebsgift  stehende  Mittel  geheilt 
werden  kann  und  geheilt  worden  ist  3). 

Eine  allgemeine  Behandlung  des  Kranken,  eine  Bekämpfung  der  tie¬ 
fer  begründeten  Dyskrasie,  ist  daher  beim  Krebse  diejenige  Hülfe,  von  welcher 
sich,  wenn  überhaupt  eine  Heilung  möglich,  solche  einzig  und  allein  erwarten 
läfst.  Man  mufs  den  Feind  in  seinen  verborgensten  Schlupfwinkeln  aufsuchen 
und  ihm  in  den  Tiefen  des  Organismus  seine  Hülfs-  und  Nahrungsquellen  ent¬ 
ziehen,  um  ihn  entweder  schon  im  Keime,  oder  doch  mit  Wurzel  und  Stiel  aus¬ 
zurotten.  Vermag  man  dies  vollkommen,  so  ist  es  am  besten,  die  abnorme  Ve¬ 
getation  sammt  ihrem  parasitischen  Erzeugnisse  zugleich  zu  entfernen.  O  ert¬ 
liche  und  allgemeine  Behandlung  müssen  also  Hand  in  Hand  gehen. 
Ist  man  aber  nicht  im  Stande,  Herr  der  ursprünglichen  Grundkrankheit  zu  wer¬ 
den,  so  läfst  sich  nur  anrathen,  auch  deren  örtliche  Pieflexe,  die  wohl  gar  als 
heilsame,  wenngleich  anomale,  Ausscheidungs-  und  Ablagerungsmittel  angesehen 
werden  müssen,  unangetastet  zu  lassen.  Die  blos  örtliche  Beseitigung  des 
Aftergebildes  mufs  ich  schlechterdings  verwerfen.  Im  günstigsten  Falle 
entstehen  danach  Unpäfslichkeiten  aller  Art,  die  in  einem  Zeiträume  von  späte¬ 
stens  drei  Jahren  die  Ausbildung  einer  allgemeinen,  theils  rein  nervösen,  theils 
mit  entzündlichen  und  exanthematischen  Hautanomalieen  (ohne  Namen)  verbun¬ 
denen  Kachexie  und  unabwendbaren  Tod  herbeiführen.  Ausgezeichnete  Wund¬ 
ärzte  der  älteren  und  neueren  Zeit  ])  haben  diese  traurige  Beobachtung  gemacht. 
Nur  einiger  weniger  will  ich  gedenken,  welche  die  Resultate  derselben  in  nu¬ 
merischen  Verhältnissen  ausgesprochen  haben,  Alexander  Monro  sah  von  60 
operirten  Kranken  dieser  Art  nach  2  Jahren  nur  noch  vier  von  Ptecidiven  der 
Krankheit  verschont5),  Boy  er  von  100  Operirten  höchstens  fünf6),  Benedict 
unter  98  Exstirpationen  krebshafter  Brüste  85  früher  oder  später  tödtlich  ablau¬ 
fen,  und  dabei  spricht  letzterer  noch  die  moralische  Ueberzeugung  aus,  dafs  selbst 
die  13  glücklich  endenden  Fälle  nicht  als  solche  anzusehen  seien,  da  bei  ihnen 
ohne  Zweifel  ein  Fehler  in  der  Diagnose  Statt  gefunden,  und  er  wahrscheinlich 
für  Scirrhus  gehalten  habe,  was  nicht  dieser  Krankheit  angehöre  7).  Diese  Erfah¬ 
rung  hat  sich  auch  mir  in  einer  40jährigen  Hospital-  und  Privat -Praxis  hundertfäl¬ 
tig  bestätigt,  und  berechtigt  mich,  die  Behauptung  auszusprechen,  dafs  dasjenige 
Individuum,  welches  drei  Jahre  nach  erlittener  Exstirpation,  z.  B.  der  Brustdrüse, 
eines  scirrhösen  Hodens  oder  eines  andern  drüsenreichen  Organs,  noch  lebt 
und  gesund  geblieben  ist,  an  gar  keinem  Scirrhus  gelitten,  sondern  durch 
die  Exstirpation  blos  von  einer  gutartigen  Verhärtung,  die  es  unbeschadet  und 
ohne  weitere  Trübung  seines  relativen  Wohlseins  das  ganze  Leben  hindurch  hätte 
behalten  können,  befreit  worden  ist.  Ein  diagnostischer  Irrthum  ist  in  einem  sol¬ 
chen  Falle  um  so  häufiger  und  verzeihlicher,  als  in  der  That  mehr,  denn  ge¬ 
wöhnliche  Schulweisheit,  dazu  gehört,  um  einen  ächten  Scirrhus  von  einer  ge¬ 
wöhnlichen  Drüsenverhärtung  in  jeder  Periode  des  Krankheitsverlaufs  immer 
richtig  zu  unterscheiden.  —  Läfst  man  dagegen  den  wahren  Scirrfyus  unberührt, 
steht  man  davon  ab,  ihn  curiren  und  den  damit  behafteten  Kranken  radical 
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heilen  ,  zu  wollen,  so  kann  das  Uebel  bei  einer  zweckmäßigen,  mehr  diätetischen, 
als  pharmaceutischen  Pflege  15  und  20  Jahre  lang,  ohne  in  oflenen  Krebs  über¬ 
zugehn  öder  das  Gesammtbefmden  bedeutend  zu  trüben,  getragen  werden,  wie 
ich  oft  beobachtet  habe,  und  wovon  ich  noch  eine  Menge  Beispiele  täglich  nach¬ 
zuweisen  im  Stande  bin.  Ich  für  meinen  Theil  bin  daher  vollkommen  überzeugt, 
dafs  es  viel  leichter  sei,  den  Kranken  von  seiner  Krebsform  zu  be¬ 
freien,  also  scheinbat4  zu  heilen,  als  den  Geheilten  am  Leben  zu  er¬ 
halten.  —  Es  ist  demnach  der  beliebte  Grundsatz,  den  einige  Aerzte,  obgleich 
von  derselben  Ueberzeugung  durchdrungen,  aufstellen,  um  ja  keinen  operativen 
Fall  unoperirt  vorübergehen  zu  lassen,  „dafs  es  besser  sei,  einen  Kranken,  wenn 
auch  für  eine  kürzere  Frist  des  Lebens,  durch  die  Operation  des  Scirrhus  von 
einem  schmerzhaften  und  schaudererregenden  Uebel  zu  befreien,  als  ihn  einem 
langen  Siechthume  zu  überlassen,“  weder  erfahr ungsgemäfs,  noch  mit  den  medi¬ 
zinischen  Dogmen  eines  gewissenhaften  Arztes,  die  keine  absichtliche  Lebens¬ 
verkürzung  erlauben,  vereinbar  8). 

Eine  gleiche  Bewandtnifs,  wie  mit  dem  Scirrhus  und  Krebs,  hat  es  in  allen 
Beziehungen  mit  dem  Schwammgewächse  (fungus')  und  dem  daraus  hervoi  ge¬ 
gangenen  Krebsgeschwüre,  da  beide,  wie  vorerwähnt 9),  aufser  der  abweichenden 
Form,  kein  wesentliches  Unterscheidungsmerkmal  und  keine  Verschiedenheit  in 
der  Natur  der  Krankheit  darbieten. 

1)  Yergl.  meine  Aufsätze  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Medizin,  Chirurgie  und  Staais- 

arzneikunde,  Bd.  II.,  S.  465. 

2)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XXIV.,  S.  384. 

Meine  Aufsätze  u.  Abhandlungen,  Bd.  II.,  S.  455. 

3)  Lisfranc,  im  Journ  de  med.  franc.  et  etrang.  Fevr.  1826. 

v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journ.  d.  Chir.  u.  s.  w.,  Bd.  IX.,  S.  672.  (1827.) 

4)  Vergl.  u.  a.  mein  Magazin,  Bd.  XIII.,  S.  24.;  Bd.  XIX.,  S.  82. 

5)  Edinb.  Med.  Essays  and  observations.  Supplem.  1752.  (Deutsch  u.  d.  litel:  A.  Monro,  Med. 

Versuche  u.  Bemerkungen,  Bd.  V.,  Thl.  1.,  S.  542.  Altenb.  1/52. 

Sam.  Cooper,  Dictionary  of  practical  Surgery.  London  1818.  pag.  207. 

6)  Traite  des  maladies  ehirurgicales ,  Vol.  VII. 

7)  Mein  Magazin,  Bd.  XLIV.,  S.  191. 

8)  Meine  Aufsätze  u.  Abhandlungen,  Bd.  II.,  S.  448. 

9)  Vergl.  oben  §§.  467,  469,  470. 

rliSViLL  §•  4"  jeoib  ii  nun 

Nach  Vorausschickung  dieser  allgemeinen  Principien  der  therapeutischen  Wür¬ 
digung  des  Krebsleidens  bedarf  es  kaum  mehr  des  offenen  Geständnisses,  dafs 
die  Heilung  desselben  mehr  Schwierigkeiten  darbiete,  als  die  irgend  einer  ande¬ 
ren  Krankheit.  Die  sonst  so  vielfach  in  Berücksichtigung  kommende  Natur- 
heilkraft  läfst  den  Arzt  beim  Krebse  gänzlich  im  Stich.  Die  Natur  ist  hier  eine 
mäßige  Zuschauerin  des  vorschreitenden  Zerstörungsprocesses,  und  die  Fälle,  wo 
sie  demselben  Einhalt  gethan  oder  eine  divergirende  Pachtung,  wie  z.  B.  durch 
Hinzutritt  einer  brandigen  Entzündung,  gegeben  hätte,  sind,  wenn  sie  wirklich 
Glauben  verdienen,  wenigstens  eine  aufserordentliche  Seltenheit.  Noch  weit 
schlimmer  aber  ist  es,  dafs  auch  die  Erfolge  der  Kunsthülfe,  wie  folgerecht 
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und  frühzeitig  man  sie  auch  in  Anwendung  bringe,  mehr  oder  weniger  die  Zu¬ 
versicht  des  Arztes,  wie  des  Patienten,  zu  täuschen  pflegen.  Das  ganze  ärztliche 
Verfahren  ist  hier  um  so  mehr  ein  hinkendes  und  zweideutiges  zu  nennen,  als 
die  Heilung  des  Krebsgeschwürs  lediglich  von  der  Hebung  der  allgemeinen  Krebs- 
dyskrasie  bedingt  wird,  diese  aber  ihrer  Natur  nach  uns  bei  weitem  noch  nicht 
gehörig  bekannt  ist,  und  wir  eben  so  wenig  gelernt  haben,  sie  auf  rein  em¬ 
pirischem  Wege  durch  bestimmte,  zu  ihr  in  einem  gewissermafsen  specifischen 
Gegensätze  stehende  Mittel  zu  entfernen.  Dieser  eben  nicht  sehr  ermuthigenden 
Auspicien  ungeachtet,  dürften  dennoch  in  allen  Fällen,  wo  Krebsübel  zur  Be¬ 
handlung  kommen,  folgende  Heilanzeigen  bei  derselben  zu  berücksichti¬ 
gen  sein: 


1)  man  erstrebe  eine  totale  Vernichtung,  und,  wo  eine  solche  zu 
erreichen  unmöglich  ist,  wenigstens  eine  Beschränkung  der  dem 
Uebel  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasie; 

2)  man  suche  eine  gänzliche  Ausrottung  der  bereits  krebshaft 
afficirten,  keiner  vollständigen  Restitution  mehr  fähigen  Gebilde 
zu  bewerkstelligen,  und  wo  dies  nicht  mehr  möglich  oder  bereits 
fruchtlos  unternommen  worden  ist,  beschränke  man  sich 

3)  auf  die  Palliativcur,  und  suche  durch  Hervorrufung  umstim¬ 
mender  Processe  in  der  eigentümlich  alienirten  Gefäfsthätigkeit 
eine  Umänderung  und  Verbesserung  der  geschwürartigen  Meta¬ 
morphose  und,  da  nunmehr  eine  unmittelbare  Zersetzung  des  ört¬ 
lich  haftenden  Krebsgifts  nicht  mehr  zu  erwarten  ist,  wenigstens 
die  möglichste  Neutralisation  und  Indifferenzirung  desselben  her¬ 
beizuführen,.  und  statt  der  Heilung  wenigstens  Erleichterung  zu 
verschaffen. 


.di 


not 


§.  478. 

Um  der  ersten  der  hier  aufgestellten  Indicationen  zu  entsprechen,  mufs 
man  entweder  vermittelst  eines  zweckmäfsigen  Heilapparäts  die  im  Körper  vorhan¬ 
dene  Primärursache  bekämpfen  und  durch  ein  angemessen  eingerichtetes  diäte¬ 


tisches  Regimen  der  pharmaceutischen  Behandlung  zu  Hülfe  kommen,  oder 
man  mufs  die  specifisch  geartete  Dyskrasie  schon  in  ihren  ersten  Keimen  verfol¬ 
gen  und  durch  ein  prophylaktisches  Verfahren  die  erste  Grundlage  ent¬ 
fernen,  auf  der  die  weiteren  furchtbaren  Wirkungen  der  Dyskrasie  beruhen. 
Zwar  unterliegt  bei  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  schon  die  blofse  Ergrün¬ 
dung,  geschweige  erst  die  Tilgung  der  Ursache  fast  unüberwindlichen  Schwie¬ 
rigkeiten;  dennoch  ist  ein  von  diesem  Grundsätze  ausgehendes  ärztliches  Verfah¬ 
ren  weit  eher  geeignet,  zum  Ziele  zu  führen,  als  eine  rein  empirische  Berück¬ 
sichtigung  der  blofsen  Localsymptome,  und  es  dürfte  durch  eine  solche  Prophy¬ 
laxis  manchem  Unglücke  vorgebeugt,  manches  Leiden  in  seinen  Progressen  ge¬ 
hemmt  oder  aufgehalten  werden.  Wer  möchte  es  z.  B.  läugnen,  dafs  man  der¬ 
gestalt  bei  einer  in  gewissen  Familien  hereditären  Prädisposition  zum  Garcinom 
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schon  von  der  Wiege  an  durch  eine  dem  entsprechend  geleitete  physische  und 
psychische  Erziehung  den  drohenden  Feind  abwehren,  oder  bei  profuser,  die  Er¬ 
scheinung  eines  künftigen  Scirrhus  in  Brust  oder  Uterus  andeutender  Menstrua¬ 
tion  durch  gehörige  diätetische  und  makrobiotische  Maafsregeln,  durch  Vermei¬ 
dung  des  Cölibats  und  anderer  Schädlichkeiten  x)  den  Ausbruch  des  Unheils  ver¬ 
hüten  oder  ungemein  verzögern  könnte?  So  dürfte  man  denn  im  Stande  sein, 
ganze  Generationen  vor  dem  traurigen  Geschicke  zu  schützen,  als  Erbtheil  der 
Väter  ein  lebenslanges  Siechthum  mit  sich  herumzuschleppen  und  unverschuldete 
Opfer  des  mit  der  Muttermilch  eingesogenen  Elends  zu  werden.  Vielleicht  möchte 
sogar  die  Sanitäts- Polizei  in  dieser  Beziehung,  wie  sie  bereits  von  Staatswegen 
die  Beschränkung  der  Heirathsfähigkeit  bei  Personen  mit  gewissen,  ein  hinfälliges 
Dasein,  oder  gar  einen  frühzeitigen  Tod  bedingenden  erblichen  Gebrechen,  be¬ 
sonders  mit  Phthisis,  in  Antrag  bringt,  diese  Maafsregel  auch  auf  die  notorisch 
am  Krebse  leidenden  weiblichen  Individuen  ausdehnen  müssen,  da  die  Gewissen¬ 
haftigkeit  der  Einzelnen  selten  so  grofs  ist,  um  ohne  gesetzliches  Einschreiten 
sich  vom  Interesse  für  das  Wohl  zukünftiger  Geschlechter  bestimmen  zu  lassen. 
So  sanguinisch  die  Hoffnungen  auch  scheinen,  die  ich  hinsichtlich  derartiger  Krank¬ 
heitszustände  auf  prophylaktische  Maafsregeln  setze,  so  darf  man  doch  nicht  ver¬ 
gessen,  dals  wir  bisher  noch  nicht  einmal  den  Versuch  gemacht  haben,  auf  die¬ 
sem  Wege  etwas  zu  erreichen,  und  dafs  also,  wenn  thatsächliche  Beweise  für 
die  Wahrheit  dieser  Grundsätze  fehlen,  dies  eben  nur  daran  liegt,  dafs  die  Be¬ 
folgung  derselben  und  ihre  Verwirklichung  zu  den  frommen  Wünschen  gehört, 
und  niemand  es  bisher  der  Mühe  werth  erachtete,  sie  ins  Leben  zu  führen. 

1 )  Vergl.  oben  §.  473. 

§.  479. 

Eine  ganz  besondere  Rücksicht  verdient,  will  man  sich  vor  der  in  Rede  ste¬ 
henden  Krankheit  schützen,  die  Ansteckungsfähigkeit  derselben.  Wer  in 
einem  nähern  Verhältnisse  zu  Krebskranken  steht,  mufs  jede  Gemeinschaft  sorg¬ 
fältig  meiden,  wobei  eine  Uebertragung  des  Krebsgiftes  (Krebsj auche)  *) 
möglicher  Weise  Statt  finden  könnte,  wie  z.  B.  beim  Lippen-  und  Zungenkrebs 
durch  den  gemeinschaftlichen  Gebrauch  von  Efs-  und  Trinkgeschirren,  Tabacks- 
pfeifen,  Blaseinstrumenten,  beim  Gebärmutterkrebs  durch  den  Beischlaf  oder  ge¬ 
meinschaftlich  gebrauchte  Injectionsspritzen  u.  dergl.,  und  bei  jedem  Krebs  über¬ 
haupt  durch  die  gemeinschaftliche  Benutzung  von  Leib-  und  Bettwäsche,  Hand¬ 
tüchern  und  allen  andern  Effecten,  welche  mit  der  kranken  Stelle  in  nähere  Be¬ 
rührung  kamen.  Zur  Sicherstellung  Anderer  ist  daher  bei  dergleichen  Kranken 
in  jeder  Hinsicht  die  gröfstmöglichste  Reinlichkeit  zu  beobachten,  und  bei  jeder 
ihnen  durch  Aerzte,  Hebammen  oder  sonst  geleisteten  Hülfe  die  nöthige  Vorsicht 
in  Bezug  auf  Reinigung  der  mit  der  kranken  Stelle  in  Berührung  gewesenen 
Hände,  Instrumente  u.  s.  w.  nicht  zu  unterlassen  (selbst  Leichen  von  Krebskran¬ 
ken  erheischen  eine  gewisse  Vorsicht  in  dieser  Beziehung);  Verbandstücke,  wel¬ 
che  von  solchen  Kranken  gebraucht  wurden,  sind  zu  verbrennen,  ihre  Leib- und 
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Bettwäsche  aber,  selbst  der  Inhalt  der  Lagerstätte  u.  s.  w.,  zu  reinigen  und  re- 
spective  zu  vernichten  2). 

1)  Vergl.  oben  §.  474. 

2)  Vergl.  die  Belehrung  über  ansteckende  Krankheiten  (Beilage  B.  zu  dem  Regulativ  über  die  sa¬ 

nitätspolizeilichen  Vorschriften  bei  denselben),  aus  No.  27.  des  Jahrg.  1835  der  Gesetzsamm¬ 
lung  abgedruckt  in  meinem  Magazin  f.  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  XLVIL,  S.  585. 

0  ,  -J  '  /  .  ' ,  *  J.  K  ,  .  . 

§.  480. 

Hand  in  Hand  mit  der  Prophylaxis  und  Diätetik  geht  der  innere  Ge¬ 
brauch  eigentlicher  Arzneistoffe  bei  Behandlung  der  Krebsdyskrasie.  Die 
Aufgabe  des  Arztes  ist  hier:  Beschränkung  des  Allgemeinleidens,  Rückbildung  oder 
Hemmung  des  Parasitenlebens,  und  die  Mittel,  deren  er  sich  hierzu  bedient,  sind : 

I.  die  sogenannten  Jlnticancrosa.  Als  solche  können  aber  nur  diejeni¬ 
gen  angesehen  werden,  welche  entweder  in  einem  directen  Gegensätze  zum  Krebs- 
contagium  stehen,  und  durch  Mischungsumänderung  dessen  Wirkungen  auf  den 
Organismus  zu  neutralisiren  vermögen,  oder  die  eine  Vernichtung  der  Organi¬ 
sation,  wenigstens  eine  Herabsetzung  ihres  Lebens  auf  ein  Minimum ,  und  somit 
eine  gleichzeitige  Ertödtung  des  an  ihr  haftenden  kleineren  Organismus,  des 
Schmarotzergewächses ,  herbeiführen. 

Mittel  der  ersteren  Art,  d.  h.  wirkliche  Specifica  gegen  den  Krebs, 
giebt  es  eigentlich  nicht,  und  es  sind  demnach  nur  diejenigen  als  wahre 
Jlnticancrosa  zu  betrachten,  die  durch  ihre  Einwirkung  das  organische  Leben 
überhaupt  schwächen  und  bis  zu  dem  Grade  beeinträchtigen  und  depotenziren, 
wo  zwar  noch  das  Gesammtleben,  aber  nicht  mehr  das  Parasitenleben  ihnen  zu 
widerstehen  vermag,  sondern  erlischt.  Alles  folglich,  was  den  Vegetationsprocefs 
in  seiner  Plastik  aufhalten  und  gleichsam  lähmen  kann,  also  die  sonst  dem  Le¬ 
ben  überhaupt  feindlichen  vegetabilischen  und  mineralischen  Gifte 
im  eigentlichsten  Sinne  des  Worts,  werden  auch  hier  dem  Leben  des  Parasi¬ 
ten  und  seinem  Emporblühen  entgegenwirken,  und,  Gift  gegen  Gift  (§.  458.), 
die  der  bösartigen  Metamorphose  unterliegende  Vegetationsanomalie,  den  eigent- 
thümlichen  Vergiftungsprocefs,  auf  heben  und  vertilgen  können,  so  wie  überhaupt 
Alles,  was  der  vegetativen  Sphäre  Abbruch  zu  thun  im  Stande  ist,  auch  das  Wachs¬ 
thum  des  Afterproducts  in  seinen  Progressen  hindern  wird. 

§.  481. 

I)  Den  ersten  Platz  unter  diesen  Krebsmitteln  nimmt  natürlicher  Weise 
die  Substanz  ein,  die  auch  unter  den  dem  Organismus  lebensfeindlichen  Giften 
obenan  steht:  der  Arsenik.  Schon  seit  Paracelsus  *)  hat  derselbe  in  Bezug 
auf  den  Krebs  das  Zeugnifs  für  sich,  dafs  nach  seinem  innern,  jedoch  anhalten¬ 
den  Gebrauche  die  allgemeine  Dyskrasie  mehr  oder  weniger  schwinde  und  ihrer 
Productivität  beraubt  werde.  In  neuerer  Zeit  empfahl  ihn  in  dieser  Beziehung 
zuerst  wieder  Justamond  2),  dem  bald  viele  andere  Aerzte  beistimmten  3).  Man 
hat  sich  lange  vergebens  bemüht,  die  auffallend  günstigen  Erfolge,  welche  die 
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innere  Anwendung  des  Arseniks  bei  carcinomatösen  Uebeln  zeigte,  nach  den  Be¬ 
griffen  der  Schule  zu  deuten.  Bald  sollte  derselbe  in  hohem  Grade  die  Eigen¬ 
schaft  besitzen,  das  im  Körper  allgemein  verbreitete  Gilt  zu  zersetzen,  bald  sollte 
es  seine  mächtig  umstimmende  Einwirkung  auf  die  gesammte  Vegetation  sein,  die 
jenes  Wunder  bewirkt.  Man  kannte  aber  weder  die  dynamische  Natur  des  Ar¬ 
seniks,  noch  ahnte  man  die  physiologische  Bedeutung  des  Krebses.  Dieser  steht 
als  Parasit,  als  Organismus  im  Organismus  da;  jener  ist  ein  giftiger  Feind  alles 
Lebendigen,  aller  Vegetation:  er  tödtet  die  Mutterpflanze  und  die  Schmarotzer¬ 
pflanze  zugleich;  das  Gesammtleben  erliegt  ihm,  mithin  kann  ihm  auch  das  schwä¬ 
chere  Parasitenleben  nicht  widerstehn.  Hierin  liegt  das  ganze  Piäthsel  der  Wir¬ 
kung  des  Arseniks  beim  Krebse.  Und  eben  damit  sind  auch  zugleich  alle  con- 
traindicirenden  Umstände  und  die  Fälle  angedeutet,  in  welchen  man  den  Ge¬ 
brauch  dieses  Mittels  weniger  für  heilsam,  als  für  schädlich,  wird  erachten  müs¬ 
sen.  Wenn  allgemeine  Körperschwäche  oder  gar  Hektik  schon  die  Kräfte  ver¬ 
zehrt  hat,  so  wird  man  die  Ernährung  nicht  noch  tiefer  herunterbringen  dürfen. 
Ein  Gleiches  gilt  von  der  Schwangerschaft.  Leicht  könnte  in  diesen  Fällen  der 
Arsenik  als  Antipode  alles  Lebens  das  des  Gesammtorganismus  oder  der  Frucht 
im  Mutterleibe  eher  vernichten,  als  den  Parasiten.  Soll  überhaupt  ein  Gift  in 
der  Hand  des  Arztes  zum  rettenden  Heilmittel  werden,  so  mufs  er  es  stets  mit 
Vorsicht  und  Umsicht  anwenden.  Erstere  ist  beim  Arsenik  um  so  mehr  nöthig, 
als  derselbe  eine  ungemeine  Intensität  der  Wirkung  zu  besitzen  scheint  und  da¬ 
her,  wenn  irgend  ein  Mittel  in  homöopathischer  Dosis  gereicht  zu  werden 
verdient,  dies  vor  allen  anderen  beim  Arsenik  geschehen  mufs.  Brera  s  Be¬ 
hauptung  4),  der  Arsenik  sei  an  für  sich  so  wenig,  als  andere  Mittel,  schädlich, 
werde  es  vielmehr  nur  in  verhältnifsmäfsig  zu  grofsen.  Gaben,  ist  zu  vag  und 
unklar,  um  nicht  den  Unkundigen  leicht  irre  zu  führen.  Den  auf  meine  Ver¬ 
anstaltung  gemachten  Versuchen  zufolge,  zeigte  die  arsenichte  Säure  in  Verbin¬ 
dung  mit  Schwefelwasserstoff  bei  einer  Verdünnung 
von  2ökö  einen  Niederschlag, 
von  3^oö  e^ne  Trübung, 
von  12^05  keine  bemerkbare  Erscheinung. 

Die  Schärfe  des  Reagens  (des  Schwefelwasserstoffs)  bei  der  arsenichten 
Säure  und  deren  Verbindungen  ist  aber  abhängig  von  der  Unlöslichkeit  des  Schwe¬ 
felarseniks  in  Wasser.  Die  Schärfe  eines  Erkennungsmittels,  also  die  Bildung 
einer  sehr  schwer  oder  gar  nicht  löslichen  Verbindung,  steht  nun  in  keinem  Ver¬ 
hältnisse  mit  der  Wirkung  des  zu  prüfenden  Stoffs  auf  den  thierischen  Organis¬ 
mus,  und  man  kann  daher  eben  so  wenig  von  der  kleinsten  Menge  des  Stoffs, 
die  auf  chemischem  Wege  noch  zu  erkennen  ist,  eine  bemerkbare  Wirkung  er¬ 
warten,  als  man  einen  Maafsstab  für  die  Wirkung  nach  der  Möglichkeit,  eine  kleine 
Menge  chemisch  zu  erkennen,  anlegen  darf.  Dafs  aber  der  thierische  Organismus 
ein  viel  schärferes  Reagens  sei,  als  irgend  ein  unorganischer  Stoff,  dafs  demnach 
jener  auch  dann  noch,  wenn  chemische  Reagentien  keine  sinnlich  wahrnehmbare 
Veränderung  mehr  zeigen,  noch  reactionsfahig  sei,  und  vermöge  seiner  dynami- 
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sehen  und  selbst  den  sonst  unberechenbaren  Einflüssen  der  Imponderabilien  noch 
zugänglichen  Natur  einen  weit  höhern  Grad  von  Empfindlichkeit  besitze,  wird  wohl 
so  leicht  Niemand,  wenn  er  gleich  nicht  zur  Homöopathie  geschworen  hat,  in 
Abrede  stellen.  Bedenkt  man  nun,  dafs  der  Arsenik  selbst  in  seiner  Ver- 
dünnung  sogar  noch  sichtbar  chemisch  reagire,  so  läfst  sich  begreifen,  wie  un¬ 
vorsichtig  man  bisher  ärztlicherseits  in  seiner  Gebrauchsweise  verfuhr,  indem  man, 


sein  dynamisches  Verhältnifs  zum  organischen  Leben  offenbar  zu  wenig  in  An¬ 
schlag  bringend,  ihn  gewöhnlich  in  viel  zu  grofsen  und  dem  Leben  nach¬ 
theiligen  Gaben  verabreichte.  Vielleicht  hat  das  Mittel  gerade  darum  in  man¬ 
chen  Fällen  die  Aerzte  im  Stiche  gelassen,  weil  es  in  zu  grofser  Dosis  gegeben, 
und  daher  früher  dem  Gesammt-,  als  dem  Parasitenleben  gefährlich  wurde,  so 
dafs  man  von  seinem  fernem  Gebrauche  abstehen  mufste.  Ich  dagegen  kann 
es  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  genug  empfehlen,  aber  dabei  auch  nicht  ge¬ 
nug  die  nöthige  Besonnenheit  und  Vorsicht  anrathen.  Bei  einem  so  intensiv 
einwirkenden  Stoffe  läfst  sich  in  der  That  nicht  mathematisch  bestimmen,  in  wel¬ 
cher  Quantität  man  ihn  zum  Heil  des  Kranken  zu  verordnen  habe,  und  sicher¬ 
lich  ist  auch  nach  dessen  Individualität  die  Wirksamkeit  eine  verschiedene.  Je¬ 
denfalls  aber  ist  es  am  angemessensten,  die  Cur  mit  einer  höchst  kleinen  Gabe 
des  Arseniks  zu  beginnen,  diese  nur  äufserst  langsam  zu  steigern,  damit  der  Or¬ 
ganismus  sich  das  Mittel  allmälig  ganz  und  gar  aneigne,  und  dann  dasselbe  lange 
Zeit  hindurch  anhaltend  fortgebrauchen,  sobald  aber  Erscheinungen  auftreten  soll¬ 
ten,  die  einer  Intoxication  ähnlich  sehn,  es  sogleich  aussetzen  zu  lassen.  Wird 
dergestalt  der  Arsenik  zweckmäfsig  angewandt,  so  wird  bald  eine  Rückbildung 
in  der  gesammten  thierischen  Oekonomie,  eine  Depotenzirung  aller  vegetativen 
Kräfte  eintreten,  und  somit  auch  das  Afterproduct  seiner  Lebenswurzeln  be¬ 
raubt  werden  und  endlich  absterben,  bevor  die  Totalität  des  organischen  Bil- 
dungsprocesses  vollkommen  aufgehoben  und  aller  Piestitution  unfähig  gewor¬ 
den  ist. 

Die  Form,  in  der  man  den  Arsenik  am  entsprechendsten  anwenden  kann, 
ist  die  bekannte  Solutio  arsenicalis  s.  Fowleri  5)?  von  welcher  3  bis  5  Tropfen 
(90  enthalten  1  Gran  Arsenik),  zwei-  bis  dreimal  täglich,  keine  zu  grofse  Gabe 
sein  dürften.  Rathsam  ist  es  übrigens,  das  Mittel  weder  bei  nüchternem  Magen, 
noch  gleich  nach  dem  Essen  nehmen,  und  etwas  Schleimiges,  wie  Jtucilago 
Gummi  JUimosae 9  nachtrinken  zu  lassen,  auch  während  seines  Gebrauchs  alle  er¬ 
hitzenden  Speisen  und  Getränke  zu  verbieten.  Auch  in  Pillenform  (so  dafs  jede 
Pille  i  Gran  Arsenik  enthält)  hat  sich  der  Arsenik  (in  Verbindung  mit  schwar¬ 
zem  Pfeffer,  Morgens  und  Abends  eine  Pille  genommen)  dienlich  erwiesen  6). 
Ich  ziehe  ebenfalls  diese  Form  der  von  Chauffepie  und  Seidlitz  in  St.  Pe- 
teisburg  empfohlenen  Pulverform  7),  worin  dieselbe  Mischung  von  ihnen  gereicht 
wiid,  bei  Weitem  vor,  da  in  letzterer  das  Mittel  viel  leichter  der  Zersetzung  aus¬ 
gesetzt  ist.  Auch  Biett  hat  die  Pillenform  jeder  anderen  vorgezogen  8).  Aufser- 
dem  pflege  ich  den  Arsenik  beim  Krebse  gern  in  Verbindung  mit  Blausäure  9) 
oder  zugleich  mit  Belladonna  zu  verordnen. 
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1)  Vergl.  Paracelsus,  sein  Leben  u.  Denken.  Drei  Bücher  von  M.  B.  Lessing.  Berlin  1839. 

S.  215. 

2)  Justamond,  Von  den  Heilarten  in  Krebs geschwüren,  in  d.  Samml.  auserles.  Abhandlungen  für 

prakt.  Aerzte,  Bd.  XII.,  S.  399. 

3)  Harlefs,  De  arsenici  usu  in  medicina.  Norimberg.  1811. 

Vogt,  Pharmakodynamik,  Bd.  I.,  S.  544. 

Vergl.  auch  Salzb.  mediz.  Zeitung.  1811.  Bd.  III.,  S.  98. 

Mein  Magazin,  Bd.  XXXVII.,  S.  298  u.  an  v.  a.  O. 

4)  Brera’ s  med.  prakt.  Bemerkungen  über  die  in  der  klin.  Anstalt  zu  Pavia  behandelten  verschie¬ 

denen  Krankheiten.  A.  d.  Italien,  von  F.  A.  Weber.  Bd.  I.  Zürich  1801. 

Vergl.  Beissenhirtz,  Diss.  de  arsenici  efficacia  periculis  illustrata.  Berol.  1823. 

Mein  kritisches  Repertorium  u.  s.  w.,  Bd.  I.,  S.  456  bis  459.;  Bd.  III.,  S.  63  und  64. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  118. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  156. 

7)  Vergl.  Dieffenbach’s  u.  Fricke’s  Zeitschrift  f.  d.  ges.  Medizin  (Hamb.),  Bd.  III.,  Hft.  4., 

S.  547. 

8)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  119  u.  120. 

9)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  160. 

§.  482. 

2)  Weniger  Zeugnisse  ihrer  Heilkräftigkeit  gegen  krebshafte  Leiden,  als  der 
Arsenik,  jedoch  nächst  ihm  wohl  die  meisten  Erfahrungen  *),  hat  die  unter  den 
vegetabilischen  Giften  einen  Hauptplatz  einnehmende  Belladonna  lür  sich 
Offenbar  beruht  die  Eigenschaft  dieses  narkotischen  Mittels,  Drüsengeschwülste  und 
scirrhöse  Verhärtungen  aufzulösen,  gerade  auf  seiner  giftigen,  jeder  Vegetation 
entgegenwirkenden  Natur,  die  somit  auch  indurirte  und  entartete  Gebilde  theils 
in  ihrem  Wachsthum  aufhalten,  theils  in  retrograder  Pdchtung  auf  ein  Minimum 
des  Lebens  und  selbst  bis  zum  Schwinden  und  Einschrumpfen  zurückführen 
kann.  Sie  pafst  daher  sowohl  im  Anfänge,  als  im  Verlaufe  der  Krankheit,  und 
ward  zuerst  von  Lambergen  2)  zum  innern  Gebrauche  gegen  Krebs  empfohlen. 
Jedoch  mufs  auch  sie,  wenn  sie  nützen  soll,  mit  grofser  Vorsicht  und  lange  Zeit 
hindurch  in  steigender  Menge  genommen  werden.  Man  giebt  das  Pulver  der 
Blätter  Anfangs  zu  5  bis  8,  später  bis  zu  10  Gran  täglich,  das  der  Wurzel  und 
das  Extract  zu  ±  bis  1  Gran  in  getheilter  Dosis.  Am  sichersten  in  seiner  Wir¬ 
kung  und  am  meisten  frei  von  den  schädlichen  Nebenwirkungen  ist  die  Wurzel. 
Gern  wählt  man  auch  die  Verbindung  mit  Aqua  Laurocerasi  (als  Liquor  Bel- 
ladonnae  cyanicus  Ph.  P .)  3). 

1)  Nova  Act.  Nat.  Cur.,  Vol.  I.,  Obs.  59. 

Schwind  in  Schmu cker’s  verm.  Schriften,  Bd.  II.,  S.  121. 

Alberti,  Diss.  de  belladonna  tanquam  specifico  in  cancro  imprimis  occulto.  Hai.  1739. 

Coste  et  Willemet,  Mat.  med.  indigene  etc.  Nancy  1793. 

L  ent  in,  Beiträge  zur  ausübenden  Arzneiwissenschaft,  Bd.  III.  1804. 

2)  Lambergen,  Tiber.,  Lectio  inaug.  sistens  ephemeridem  sanati  carcinomatis.  Groning.  1754.  1770. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  161. 

§.  483. 

3)  Die  Blausäure  steht  in  der  Reihe  der  Gifte  eben  so,  wie  als  Antican- 

crosum,  den  beiden  schon  genannten  am  nächsten.  Die  Zeugnisse  eines  Brera, 
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Tomasini,  Osiander  u.  A.  4)  bestätigen  dies.  Kann  man  mit  derselben  auch 
nicht  immer  eine  radicale  Heilung  erzielen,  so  wird  man  doch  damit,  als  mit 
einem  sehr  wirksamen  Unterstützungsmittel  der  anderen  Jlnticancrosa,  das  Uebel 
in  seinem  Verlaufe  hemmen  können  2).  Da  die  Blausäure  jedoch  nach  verschie¬ 
denen  Methoden  angefertigt  wird,  und  daher  in  ihrer  Stärke  sehr  variabel  ist, 
so  verordnet  man  am  sichersten  statt  ihrer  andere  blausäurehaltige  Mittel,  und 
besonders  die  Jiqua  Laurocerasi  zu  20  bis  30  Tropfen,  3  bis  4  Mal  täglich,  ent¬ 
weder  für  sich  allein,  oder  besser  noch  in  Verbindung  mit  Arsenik  3)  oder  Bel¬ 
ladonna  4). 

1)  Vergl.  Stammler,  Diss.  sist.  aquae  Laurocerasi  vires  et  usum  medicum.  Jen.  1796. 

Thilenius,  Med.  u.  chirurg.  Bemerkungen.  Frankf.  1789.  S.  100. 

Hufeland’s  Journ.  d.  prakt.  Arzneiwissenschaft,  Bd.  XLI.,  Hft.  5.,  S.  64. 

2)  Leonhard,  in  der  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1838.  S.  80. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  160. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  161. 

§.  484. 

4 )  Das  Jod,  dessen  resolvirende  Kräfte  bei  Drüsenleiden  aller  Art  längst  be¬ 
währt  sind,  hat  auch  beim  Drüsenkrebse  sich  einen  verdienten  Ruf  erworben  J). 
Ich  selbst  kann  es,  seiner  überaus  reizenden  und  eingreifenden  Wirkung  wegen, 
im  Anfang  des  Uebels,  so  lange  noch  ein  blofser  Scirrhus  besteht,  dessen  Rück¬ 
bildung  es  allerdings  zu  bewerkstelligen  vermag,  empfehlen.  Bei  bereits  einge¬ 
tretenem  Cancer  occultus  ist  es  zwar  nicht  weniger  empfehlenswerth,  doch  mufs 
man  nicht  zu  berücksichtigen  vergessen,  dafs  eben  jene  heftige  Reizung  in  ein¬ 
zelnen  Fällen  auch  eine  Beschleunigung  des  Erweichungs-  und  Verflüssigungs- 
processes  und  den  Uebergang  des  Krebsknotens  in  offenen  Krebs  viel  eher  her¬ 
beiführen,  als  verhindern  könnte.  An  der  Vernachlässigung  dieser  Cautele  mag 
es  liegen,  dafs  das  Mittel  von  anderen  Aerzten  auch  erfolglos,  ja  mit  Nachtheil 
gebraucht  und  daher  widerrathen  wurde  2).  In  welcher  Form  man  übrigens  das¬ 
selbe  am  besten  darreicht,  und  welche  Nebenwirkungen  man  hauptsächlich  dabei 
zu  berücksichtigen  habe,  ist  bereits  bei  einer  anderen  Gelegenheit  umständlich 
angegeben  worden  3). 

Aus  gleichen  Gründen  hat  auch  der  Fucus  Helminthochorton ,  welcher  Jo- 
dme  enthält,  nach  den  Versicherungen  Farr ’s  4),  den  eigentlich  auf  Napoleon’s 
Anrathen  dessen  Arzt  O  Meara  darauf  aufmerksam  machte,  beim  Scirrhus  und 
ähnlichen  Entartungen  sich  sehr  heilsam  bewiesen.  Farr  liefs  b  Unze  davon  mit 
1  Pinte  kochenden  Wassers  übergiefsen,  dies  10  bis  14  Stunden  lang  ziehen  und 
davon  täglich  dreimal  ein  Weinglas  voll,  mindestens  jedoch  immer  l4  Stunde 
vor  dem  Essen,  nehmen.  Späterhin  und  bei  starken  Individuen  wird  die  Infu¬ 
sion  mit  6  Drachmen  bis  zu  einer  ganzen  Unze  bereitet,  und  soll  dieselbe  unter 
Verstärkung  aller  Se-  und  Excretionen  oftmals  vollständig  den  wirklichen  Scir¬ 
rhus  beseitigt  haben.  Eigene  Erfahrungen  darüber  besitze  ich  nicht. 

1)  Ullmann,  in  v.  Graefe’s  u.  v.  Waltlicr’s  Journal  f.  Chirurgie  u.  Augenheilkunde,  Bd.  IV.„ 
Hft.  2.,  S.  259. 
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Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Arzneikunde,  Bd.  LX.,  Hft.  2.,  S.  81.;  Bd.  LXX1V.,  Hft.  5., 

S.  34. 

2)  Vergl.  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  1833.  S.  183. 

3)  Vergl.  oben  §§.  224  u.  356.,  u.  die  Arzneiformeln  No.  57,  58,  59  u.  60. 

4)  Farr,  W.,  An  essay  on  tlie  effects  of  the  fucus  Helmintho  chorton  upon  Cancer.  Lond.  1S22. 

v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal  u.  s.  w.,  Bd.  IV.,  Hft.  4.,  S.  657. 

§.  485. 

5)  Die  Reihe  der  hier  genannten  Mittel  schliefst  das  Gold,  besonders  als 
Aurum  muriaticum  natronatum ,  das,  schon  von  Westring  empfohlen  *),  nach¬ 
mals  an  Wen  dt2),  Gozzi 3)  u.  A.  4)  vorzügliche  Lobredner  fand,  da  dieselben 
radicale  Heilung  nicht  nur  bei  der  Syphilis,  sondern  auch  bei  carcinomatösen 
Leiden  davon  beobachtet  haben.  Westring  liefs  davon  1  bis  2  Mal  täglich  \ 
Gran  mit  Amylum  in  das  Zahnfleisch  einreiben.  Wen  dt  gab  es  in  Pillenform5), 
und  will  davon  besonders  scirrhöse  Anschwellungen  haben  schwinden  sehen,  so 
wie  andere  Aerzte  es,  wenn  auch  bisweilen  nur  als  Palliativ,  beim  offenen  Can¬ 
cer  heilsam  fanden  6). 

Ich  selbst  habe  nie  grofse  Dinge  davon  gesehen,  möchte  aber  rathen,  die 
Versuche  damit  nicht  als  abgeschlossen  zu  betrachten,  und  dabei  stets  das  Mit¬ 
tel  am  Anfänge  nur  in  sehr  geringer  Dosis,  höchstens  zu  ~  bis  ^  bis  §  Gran 
täglich,  mit  Pulvis  Ijycopodii  oder  Stärkemehl  verbunden,  ins  Zahnfleisch  und 
in  die  innere  Backengegend  eingerieben,  anzuwenden,  und  erst  allmälig  bis  zu 
J  Gran  täglich  zu  steigen  7). 

1)  Westring,  Erfahrungen  über  d.  Heilung  d.  Krebsgeschwüre.  Uebers.  von  Sprengel.  1817. 

2)  Wendt,  Anleitung  zum  Receptschreiben.  Breslau  1826.  S.  47. 

3)  Gozzi,  Supra  l’uso  di  alcuni  rimedi  aurificii  nelle  malattie  veneree  annotazioni  teoretico-pratiche. 

Bologna  1817. 

4)  v.  Graefe’s  u.  v.  Walther’s  Journal  d.  Chir.  u.  s.  w.  1835.  Bd.  XXII.,  Hft.  2.,  S.  182. 

Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XVI.,  S.  146.;  Bd.  XVIII.,  S.  466.;  Bd.  XXI.,  S.  3.;  Bd.  XXVIII, 

S.  74. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  107  u.  157. 

6)  Hufeland’s  Journal  u.  s.  w.,  Bd.  XLIV.,  St.  4.,  S.  104.;  Bd.  LVI.,  St.  6.,  S.  112. 

Horn’s  Archiv  f.  med.  Erfahrung.  1825.  S.  486. 

7)  Vergl.  oben  §.  318. 

§.  486. 

II.  Aufser  den  eigentlichen  Giften  giebt  es  auch  noch  eine  andere  Klasse 
von  Mitteln,  welche  zwar  nicht  durch  unmittelbare  Zerreifsung  des  Lebensfadens, 
wie  jene,  aber  doch  durch  Entziehung  der  zur  Existenz  des  Organismus  noth- 
wendig  erforderlichen  Hülfsquellen,  diesen  allmälig  zu  zerstören,  und  somit  auch 
den  an  ihm  haftenden  Schmarotzergewächsen  den  Tod  zu  bringen  im  Stande 
sind.  Darum  habe  ich  längst,  und  mit  mir  haben  übereinstimmend  viele  Aerzte, 
wie  Lisfranc  4),  Pouteau  2),  Pearson  3),  R.ecamier,  Heiberg,  v.  Graefe 
u.  A.  4),  nicht  nur  bei  anderen  dyskratischen  Krankheiten,  sondern  auch  bei  der 
Krebs dyskrasie  und  deren  Pseudoplasmen,  den  mächtigen  Einflufs  der  Hunger- 
und  Entziehungscuren,  wodurch  unter  Beschränkung  der  Reproduction  die 
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Resorption  ungemein  gesteigert  wird,  erkannt,  und  die  Behandlung  jener  Uebel 
vorzugsweise  auf  den  strengen  Gebrauch  solcher  Curen  basirt;  andere  aber,  selbst 
Pare  schon  5),  haben  damit  zugleich  mit  vollem  Rechte  die  wiederholte  An¬ 
wendung  allgemeiner  und  örtlicher  Blutentziehungen  in  Verbindung 
gesetzt.  Besonders  hat  die  Gurmethode  des  Dr.  Pons  in  Agen,  welcher  mit 
Blutegeln  und  strenger  Diät  öfters  in  8  bis  14  Tagen  krebshafte  Geschwüre  zur 
Heilung  brachte,  sich  Rnf  erworben  6).  Er  liefs,  je  nach  dem  Umfange  der  ent¬ 
arteten  Stelle,  eine  Anzahl  von  4,  6  bis  12  Blutegeln  einen  Tag  um  den  andern 
in  deren  Nähe  appliciren,  die  Kranken  während  der  Cur  durchaus  nichts,  als  eine 
Auflösung  von  arabischem  Gummi  in  Wasser  geniefsen,  und  erst  wenn  Besse¬ 
rung  eintrat,  was  gewöhnlich  schon  nach  Verlauf  von  6  Tagen  geschah,  Fleisch¬ 
brühe  reichen,  um  die  Kräfte  zu  unterstützen,  die  jedoch  meistens  nicht  allzu¬ 
sehr  gesunken  waren.  Indem  er  dergestalt  dem  Körper  die  zum  Leben  noth- 
wendigsten  Ingredienzien,  nämlich  Ernährungsstoffe  und  Blutmasse,  raubte,  und 
eine  Herabstimmung  der  Gesammtvegetation  hervorrief,  ward  auch  das  unter¬ 
geordnete  Dasein  des  Parasitengebildes  geschmälert  und  endlich  vollkommen  ver¬ 
nichtet. 

1)  A.  a.  O. 

2)  Pouteau,  Claud.,  Oeuvres  posthumes,  Vol.  I.  —  V.,  Suppl.  III.,  pag.  375  sqq.  1783. 

3)  Pearson,  J.,  Practical  observations  on  cancerous  complaints  etc.  London  1783. 

Samml.  f.  prakt.  Aerzte,  Bd.  XVI.,  St.  3.,  S.  413. 

4)  Hufeland’s  Journ.  d.  prakt.  Arzneikunde,  Bd.  I.,  S.  289. 

Journal  de  mcdecine  continue,  Vol.  XIV.,  pag.  381. 

5)  Paraeus,  Ambros.,  Opera.  Par.  1582.  Lib.  VI.,  cap.  30. 

6)  Journal  universel  des  Sciences  med.  1821.  No.  61. 

Mein  Magazin,  Bd.  IX.,  S.  513. 

Froriep’s  Notizen.  1822.  S.  127.,  Bd.  III.,  No.  8. 

Vergl.  §.  159. 

§.  487. 

Wenngleich  im  Ganzen  weniger  sicher,  als  die  eben  genannten  depotenzi- 
renden  Methoden,  die  als  eigentliche  Eductionsmittel  wirken,  indem  sie  dem 
Organismus  mit  dem  Nothwendigen  auch  das  Fremdartige  entziehen,  so  sind 
doch  in  vielen  Fällen  auch  diejenigen  Verfahrungsweisen  sehr  heilsam,  die  mehi 
als  Produ ctionsmittel  wirksam  sind  und  dem  Organismus  etwas  Positives 
zu  führen.  Letztere  nützen  nur  bedingungsweise,  nämlich  wenn  sie  eine  Mi¬ 
schungsänderung  in  der  ganzen  Säftemasse,  eine  neue  Blutbereitung  und  da¬ 
durch  eine  Umstimmung  des  ganzen  Lebensprocesses  hervorzurufen  und  solcher¬ 
gestalt  die  Krankheit  gewissermafsen  zu  neutralisiren  vermögen,  während  jene 
durch  Beeinträchtigung  des  plastischen  Processes  im  Allgemeinen  dem  Krank¬ 
heitserzeugnisse  auf  directe  Weise  die  Wege  zu  seinem  fernem  Wachsthumc 
abschneiden.  Von  solchen,  die  R.eproduction  blos  alienir enden  Mitteln  sind 
vorzugsweise  das  Decoctum  %ittmanni  *)  und  der  Leberthran  2)  als  höchst 
empfehlenswerthe  Heilmittel  gegen  die  Krebsdyskrasie  zu  betrachten,  da  sie  nicht 
nur  sämmtliche  Colatorien  eröffnen,  sondern  auch  im  ganzen  lymphatischen  Sy- 
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steme  eine  Umwandlung  der  Säftebereitung  veranlassen,  und  somit  auch  die  all¬ 
gemeine  Dyskrasie  in  ihren  Wurzeln  tilgen  helfen.  Besonders  unglaublich  ist 
es,  welche  ausgezeichnete  Wirksamkeit  das  Zi Umarm’ sehe  Decoct  zuweilen  hier 
äufsert,  und  was  man  in  einzelnen  Fällen,  namentlich  beim  Lippen- und  Gesichts¬ 
krebse,  damit  auszurichten  im  Stande  ist,  so  dafs  sogar  bei  manchen  Kranken, 
wo  bereits  die  Operation  beschlossen,  zur  Förderung  einer  Ptadicalheilung  aber 
zuvor  dies  Decoct  verordnet  wurde,  nach  3,  6,  höchstens  8  Wochen  seinei  An¬ 
wendung  das  Uebel  dergestalt  verschwand,  dafs  jede  anderweitige  Kunsthülfe  un- 
nöthig  erschien  3). 

Einen  gleichen  Piang  hinsichts  ihres  wohlthätigen  Einflusses  gegen  den  Krebs 
nehmen  nächstdem  in  dieser  Pteihe  die  Milch-,  Trauben-  und  Brunnencuren  ein, 
unter  welchen  letzteren  ich  dem  Wasser  zu  Ems  und  den  eisenhaltigen  Quellen 
in  dieser  Beziehung  vor  allen  das  Wort  reden  mufs. 

1 )  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  74  A  u.  B. 

2)  Vergl.  §.  225. 

3)  Vergl.  meine  Aufsätze  u.  Abhandlungen  u.  s.  w.  1834.  Bd.  I.,  S.  276. 

Mein  Magazin,  Bd.  XIII.,  S.  68. 

§.  488. 

III.  Alle  übrigen  zur  Heilung  des  Krebses  empfohlenen  inneren  Arzneien 
können  nicht  eigentlich  als  Jlnticancrosa ,  sondern  blos  als  Palliativmittel  an¬ 
gesehen  werden,  die  in  Krankheitsfällen,  wo  die  Benutzung  von  Mitteln  der  er¬ 
sten  (§.  480.)  und  zweiten  (§.  486.)  Art  nicht  mehr  zulässig  ist,  erfahrungsge- 
mäfs  wenigstens  momentan  die  besten  Dienste  leisten,  oder  die  Wirksamkeit  der 
Hauptmittel  mehr  oder  minder  unterstützen,  indem  sie  bei  anhaltendem  Ge¬ 
brauche  die  krebshafte  Metamorphose  theils  in  ihrem  Wachsthume  hemmen,  ja 
sogar  zurückbilden  helfen,  theils  zur  Verbesserung  der  Jaucheabsondei ung  und 
zur  Pteinigung  der  Geschwürsfläche  beitragen  u.  dergl.  Aus  einer  Unzahl  von 
den  Aerzten  zu  diesem  Behufe  gepriesener  Mittel  hebe  ich  nur  folgende  heraus, 
deren  gute  Wirkung  ich  vorzugsweise  bewährt  gefunden  habe: 

§.  489. 

1)  Das  Eisen,  von  dessen  Anwendung  beim  Krebse  eine  Spur  sich  schon 
bei  Fabricius  findet1),  ward  in  neuerer  Zeit  von  Garmichael2)  empfohlen, 
und  theils  für  sich  als  kohlen-  und  phosphorsaures  Eisen  ( Subphosphor  ferricus 
nach  Berzelius),  theils  in  Verbindung  mit  entsprechenden  Arzneistoffen  inner¬ 
lich  zu  20  bis  60  Gran  täglich,  das  phosphorsaure  Eisen  in  kleineren  Gaben,  von 
ihm  angewendet.  Carmichael  pflegte  letzteres  am  liebsten  mit  Kali  carboni- 
cum,  Eiweifs  und  Pulv.  succ.  Kiquiritiae  zu  Pillen  gemacht,  nehmen  zu  lassen. 
Durch  einen  kleinen  Zusatz  von  Aloe  (etwa  |  Gran  auf  jede  Dosis)  begegnet  ei 
der  stets  beim  Gebrauch  der  Eisenmittel  zu  vermeidenden  Leibesverstopfung. 
Bei  etwa  erregtem  Erethismus  soll  Campher  daneben  gebraucht  werden.  Be¬ 
sonders  beobachtete  der  genannte  Arzt  von  dem  Mittel  einen  sehr  günstigen  Er- 
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folg,  wenn  das  Carcinom  sich  noch  in  den  ersten  Stadien  befand,  und  noch 
nicht  in  Geschwürsbildung  übergegangen  war.  Gleicherweise  haben  die  Eisen¬ 
präparate  auch  an  anderen  Aerzten  Lobredner  in  Bezug  auf  ihre  Heilsamkeit  bei 
Krebsübeln  gefunden  3).  Ich  selbst  habe  das  Ferrum  carbonicum  mit  vielem 
Nutzen,  namentlich  beim  Mutterkrebse,  zu  4  bis  5  Gran  viermal  täglich,  ange¬ 
wendet  4),  und  kann  besonders  die  Pillenform  oder  die  Verbindung  mit  Elaeo- 
saccharum  macis  empfehlen. 

!  •;  i  < }  i i  '  1 1  i  : '  f  j !  *  *  j t  \  <  \ ; -  )'/  i  i 1 ) ]  '  {  I  j *  * >  *  * [ '' '  '  * . ' )  : )  1  i  1 ,  f  J  i  j  f J 1  f  \  •.  f  j  f  ■  ' )  • 1  ‘  { ' '  l )  '  ‘  '  i  -f  -r,i\ I )  ; ;  '  ■,  >(J')  // 

1)  Vergl.  Göttinger  gel.  Anzeigen.  1815.  St.  168. 

2)  Carmichael,  Richard,  An  essay  on  the  eftects  of  carbonate  and  other  preparations  of  iron 

upon  cancer.  Second  edition.  Dublin,  London  and  Edinburgh  1809. 

The  London  med.  Repository  etc.  1817.  Vol.  VII.,  P.  V.,  49. 

3)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  I.,  S.  235. 

Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Arzneik.,  Bd.  XXX.,  St.  5.,  S.  23.;  Bd.  XLIV.,  St.  1.,  S.  113.; 

Bd.  XL VI.,  St.  2.,  S.  108.;  Bd.  LXXVII.,  St.  4.,  S.  59.;  Bd.  LXXVIII.,  St.  3.,  S.  7. 

4)  Mein  Magazin,  Bd.  I.,  S.  314. 

§.  490. 

2)  Die  gemeine  Piingelblume  ( Calendula  ofßcinalis )  ist  ihrer  besänfti¬ 
genden  und  umstimmenden  Wirkung  wegen  auch  bei  Krebsgeschwüren  schon 
von  Matthiolus  x)  gerühmt  und  nachher  von  Westring  2)  mit  dem  glänzend¬ 
sten  Erfolge  gegeben  worden,  der  dieselbe  sogar  im  heikotischen  Stadium  des 
Carcinoms  allen  Mitteln  vorgezogen  wissen  will.  Ich  habe  mich  einer  Verbin¬ 
dung  des  Extractum  Calendulae  mit  Ferrum  carbonicum  in  Pillenform  3)  öfters 
mit  anscheinend  gutem  Erfolge  bedient.  Noch  wirksamer  soll  die  frische  Pflanze 
sein,  die  Stein  4)  mit  günstigem  Erfolge  öfters  bei  Hautkrebs  innerlich  gebrau¬ 
chen  liefs.  Man  soll,  je  nach  dem  Alter  des  Individuums,  f  Drachme  bis  3  Drach¬ 
men  oder  |  Unze  der  Summitates  Jierbae  Calendulae  mit  1  Pfund  Milch  oder 
Wasser  zu  8  Unzen  Colatur  einkochen,  oder  aus  dem  frischen  Safte  und  einem 
aromatischen  Wasser  eine  Mellago  bereiten  lassen. 

1)  Sprengel,  in  Westring’s  Erfahrungen  über  die  Heilung  der  Krebsgeschwiire.  A.  d.  Scbwed. 

übers,  mit  Zusätzen  von  K.  Sprengel.  Halle  1817. 

2)  Westring  a.  a.  O. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  158. 

4)  Badische  Annalen  für  d.  ges.  Heilk.  Carlsrulie  1827.  Bd.  III.,  Hfl.  1.,  S.  111. 

§  491. 

3)  Wie  die  narkotischen  Pflanzenstoffe  überhaupt,  z.  B.  die  Digitalis  pur - 
purea  4),  so  sind  besonders  die  Heilkräfte  der  Cicuta  beim  Krebse  als  ungemein 
wirksam  gepriesen  worden.  Besonders  will  Stör ck  in  Wien  2)  die  glänzendsten 
Heilungen  mit  dem  bis  zur  Extractdicke  eingekochten  Safte  des  Schierlings  be¬ 
werkstelligt  haben,  und  beruft  sich  dabei  auf  die  Zeugnisse  van  Swieten’s,  Le- 
ber’s  3),  Collin’s,  Gruelmann’s  u.  A.  4).  Er  gab  das  Mittel  in  zweigranigen, 
mit  dem  Pulvis  herbae  Cicutae  bereiteten  Pillen,  2  bis  3  Mal  täglich  zu  1,  2 
bis  6  Stück.  Allein  in  wie  starken  Gaben  man  das  Mittel,  selbst  bis  zum  Ein¬ 
tritt  von  Schwindel,  auch  reichen  möge,  so  haben  doch  zahlreiche  Erfahrungen 
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zur  Genüge  dargethan,  dafs  dasselbe  bei  "Weitem  die  Kräfte  nicht  besitzt,  die 
man  ihm  in  dieser  Hinsicht  zuschrieb.  Zwar  vermag  es  gutartige  Verhärtungen, 
scrophulöse  Drüsenanschwellungen  u.  dergl.  zu  zertheilen  5),  bei  wirklichem  Scir- 
r hus  aber  hat  es  mir  als  Radicalmittel  nie  etwas  geleistet.  Vielleicht  beruhten 
auch  gerade  die  Fälle,  wo  eine  glückliche  Heilung  dadurch  bewirkt  worden  sein 
soll 6),  auf  einer  unrichtigen  Diagnose  und  auf  einer  Verwechselung  der  gutarti¬ 
gen  Verhärtung  7)  mit  der  bösartigen.  Auch  ist  noch  auf  die  Unsicherheit  und 
Verschiedenartigkeit  in  der  Wirkungsweise  8),  so  wie  auf  den  Umstand  Rücksicht 
zu  nehmen,  dafs  das  Extract  bei  Weitem  weniger  erfolgreich  in  den  Organismus 
eingreift,  als  das  Pulver  des  getrockneten  Krautes.  Wohl  aber  mufs  ich  dem 
Schierling  in  sofern  Gerechtigkeit  widerfahren  lassen,  als  ich  ihm  bei  der  Pallia¬ 
tivbehandlung  des  Krebses  einen  der  ersten  Plätze  einräume,  weil  wenige  Mittel 
so  bestimmt  eine  Linderung  der  schrecklichen  Schmerzen  und  eine  Verbesseiung 
der  Geschwürssecretion  und  des  Aussehns  der  Geschwürsoberfläche  hervorrufen 
dürften.  Von  der  Art  des  Gebrauchs  und  den  Cautelen  dabei  war  schon  früher 
(§.  220.)  die  Rede.  Ich  pflege  am  liebsten  entweder  das  Kraut  allein  9),  zu  1  bis 
10  Gran  täglich,  oder  das  Extract  in  Verbindung  mit  Antimonialmitteln  10)  zu  ge¬ 
ben.  Die  Fälle,  wo  man  den  Schierling  drachmenweise,  ja  bis  zu  |  Unze  täglich 
verordnete,  liefen  wohl  niemals  glücklich  ab,  da,  wenn  wirklich  vielleicht  das  Pa¬ 
rasitenleben  zu  erlöschen  den  Anschein  hatte,  gewöhnlich  auch  durch  die  unver¬ 
meidlichen  Eingriffe  der  Vergiftung  das  Centrum  der  ganzen  Organisation  er¬ 
schüttert,  das  Sensorium  getrübt  und  dann  gewifs  secundär  der  J  od  in  Folge 
des  unvorsichtigen  Arzneigebrauchs  herbeigeführt  wurde  n). 

1)  Richter,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikunst,  Bd.  I.,  §.  480. 

2)  Störck,  Ant.,  Libellus  de  cicuta.  Viennae  1760.  Deutsch  von  Rumpelt,  unter  dem  Titel: 

Von  dem  Gebrauche  u.  der  Nutzbarkeit  des  Schierlings.  3  Bde.  Dresden  1763. 

3)  Leber,  Ferd.,  Von  der  Nutzbarkeit  des  Schierlings.  Wien  1762. 

4)  Andree,  Observations  upon  a  Treatise  of  thc  virtues  of  Hemlock  in  the  eure  of  cancers.  Lond. 

1761. 

Gruelmann,  Diss.  de  usu  cicutae.  Gotting.  1782. 

5)  Vergl.  §.  220. 

6)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XLVI.,  S.  478. 

Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Px’eufsen.  1837.  S.  23.,  III.,  2. 

7)  Vergl.  oben  §.  459. 

8)  Vergl.  §.  220. 

9)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  51. 

10)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  46. 

11)  Vergl.  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Prcufsen.  1838.  S.  77  ff.  u.  S.  238  Anmerk. 

§.  492. 

4)  Die  thierische  Kohle,  deren  heilsame  Wirkung  gegen  inveterirte  Drü¬ 
senverhärtungen  längst  anerkannt  ist *),  wurde  in  neuerer  Zeit  zuerst  von  Weise, 
der  das  Mittel  in  einer  alten  JUateria  medica  des  17.  Jahrhunderts  zunächst  ge¬ 
gen  alte  Fistelschäden  empfohlen  fand,  auch  bei  scirrhösen  Drüsen  mit  gutem 
Erfolge  angewendet 2).  Er  gab  es  Morgens  und  Abends  zu  \  bis  2,  bei  offenem 
Krebse  zu  2  bis  3  Gran;  man  kann  aber  das  Mittel  innerlich  zu  \  Scrupel  bis 
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1  Drachme  p.  d.  achtmal  (also  1  Drachme  bis  1  Unze)  täglich  im  Pulver  mit 
Succus  Liquiritiae  ohne  Gefahr  der  Narkose  nehmen  lassen.  Ich  darf  die  wohl- 
thätigen  Eigenschaften  desselben  beim  Scirrhus  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen, 
und  möchte  diejenigen  Aerzte,  welche  dies  bestreiten  3)  und  der  Fleischkohle  jede 
antiscirrhöse  Kraft  absprechen,  lieber  erst  zu  zahlreicheren  Versuchen  auffordern, 
ehe  sie  die  Acten  hierüber  für  geschlossen  erklären.  Jedoch  ist  nicht  zu  ver¬ 
gessen,  dafs  sehr  viel  auf  die  Qualität  des  Mittels  und  die  Art  seiner  Zubereitung, 
so  wie  auf  die  Darreichungsweise  ankommt,  indem  man  es  mit  Vortheil  nur  in 
kleineren,  allmälig  gesteigerten  Gaben  verordnet. 

1)  Vergl.  oben  §.  224. 

2)  Weise,  F.  A.  (in  Königstein),  Ueber  die  Zuriickbildung  der  Scirrlien  u.  Polypen  n.  über  die 

Heilung  der  Krebsgeschwüre.  Leipzig  1829. 

Mein  Magazin,  Bd.  XXII.,  S.  198.;  Bd.  XXV.,  S.  121. 

Hecker’s  lit.  Annal.  d.  ges.  Heilk. ,  Bd.  XIII.,  S.  255. 

3)  Casper’s  krit.  Repertorium,  Bd.  XXIV.,  St.  3.,  S.  110. 

Hohnbaum  u.  Jahn,  Medizin.  Conversationsblatt.  1830.  S.  46. 

§.  493. 

Es  würde  zu  weit  führen,  hier,  aufser  den  genannten,  noch  mehrere  Mittel, 
deren  innerer  Gebrauch  gegen  Krebsschäden  von  den  Aerzten  angepriesen  wurde, 
aufzuzählen,  da  die  meisten  das  ihnen  ertheilte  Lob  nicht  verdienen,  und  nur  als 
Jldjuvantia  der  genannten  Hauptmittel  deren  Wirksamkeit  unterstützen  mögen. 
Daher  will  ich  hier  nur  noch  einiger  weniger  Arzneistoffe  kurz  gedenken,  denen 
ein  schwacher  Erfolg  bei  carcinomatösen  Leiden  nicht  ganz  abzusprechen  ist,  und 
die  daher  als  adjuvirende  Substanzen  sich  theils  nebenbei  verordnen,  theils  mit 
den  schon  genannten  in  Verbindung  setzen  lassen.  Hierher  gehören  namentlich 
die  Chamillen,  sowohl  als  Flores  4)?  wie  als  Extr actum  Chamomillac  2),  der 
Alaun,  der  mehrfache  Zeugnisse  für  sich  hat 3)  (etwa  3stündlich  zu  6  bis  12 
bis  18  Gran  mit  einem  bittern  Extracte  in  Pillenform  gereicht),  und  der  frisch 
ausgeprefste  Saft  des  Onopordon  Acanthium  4). 

Schliefslich  sei  noch  erwähnt,  dafs  Seereisen  nicht  mit  Unrecht  gegen  Scir- 
rhen  empfohlen  worden  sind  5),  da  sowohl  die  umstimmende  Eigenschaft  der 
dabei  unvermeidlichen,  mit  mancherlei,  den  ganzen  Organismus  in  revolutionäre 
Erschütterung  setzenden  Vomituritionen  verbundenen  Seekrankheit,  als  auch  der 
Aufenthalt  in  einer  mit  salinischen  Theilen  geschwängerten  Luft,  so  wie  die  fort¬ 
währende  schaukelnde  Bewegung  auf  dem  Schiffe,  zur  Zertheilung  scirrhöser 
Drüsenverhärtungen  und  zur  Beseitigung  der  cancrösen  Diathese  nicht  wenig  bei¬ 
tragen  mag. 

1)  Vergl.  oben  §.  178. 

2)  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Arzneik.,  Bd.  III.,  S.  100  ff. 

3)  Louis,  in  Haller’s  Bibi,  chirurg.,  Bd.  II.,  pag.  284. 

Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1832.  S.  66. 

4)  Coelicke,  Diss.  de  onopordo  carcinomatis  averunco.  Frcf.  ad  Viadr.  1739. 

Stark,  J.  Cb.,  Comm.  med.  chir.  de  cancro  labii  inferior,  observ.  illustr.  Jen.  1812. 
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Dict.  des  Sciences  med.  Par.  181.9.  Tom.  XXXVII. 
5)  Mein  Magazin,  Bd.  XV.,  S.  390. 


§• 


494. 


Obwohl  nun  die  innere  Behandlung  beim  Krebse  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
als  die  Grundbedingung  jeder  Heilung  anzusehen  ist,  so  darf  man  doch  kaum 
auf  eine  glückliche  Erreichung  dieses  Ziels  mit  Bestimmtheit  rechnen,  wenn  man 
beim  Curverfahren  nicht  auch  der  zweiten  Indication  ihr  Becht  widerfahren 
läfst,  und  demnach  eine  gänzliche  Ausrottung  der  bereits  krebshaft  afficirten  und 
keiner  Restitution  mehr  fähigen  Gebilde  zu  unternehmen  wagt. 

Unter  den  von  mir  an  einem  andern  Orte1)  angegebenen  vier  Hauptme¬ 
thoden  zur  Fortschaffung  parasitenartiger  Geschwülste  und  Aus¬ 
wüchse  dürften  bei  krebshaften  Entartungen  nur  deren  drei  sich  zweck- 
mäfsig  dazu  eignen:  die  Exstirpation  derselben  mit  dem  Messer,  ihre 
Zerstörung  durch  Aetzinittel,  oder  ihre  allmälige  Verödung.  Jede 
dieser  Methoden  ist  als  ein  rein  örtlicher  Eingriff  in  die  krankhafte  Oiganisa- 
tion,  und  demnach  als  ein  einseitiges  Moment  der  Behandlung  anzusehen,  basiit 
aber  auf  eine  bereits  vorangegangene  und  wo  möglich  auch  noch  nachher  fort¬ 
gesetzte  allgemeine  Bekämpfung  des  dyskratischen  Grundleidens,  dürften  die¬ 
selben  nicht  nur  ein  wichtiges  Hülfsmittel,  sondern  meist  sogar  ein  unerläfsli- 
ches  Bedingnifs  zur  Erreichung  des  vorschwebenden  Heilplans  sein,  während  sie, 
ohne  Berücksichtigung  des  Gesammtleidens  und  blos  in  localer  Iso- 
lirtheit  ins  Werk  gesetzt,  sicherlich  mehr  Schaden,  als  Nutzen  stiften. 

1)  In  meinen  Aufsätzen  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Medizin  u.  s.  w.  Berlin  1840. 

Bd.  III.,  S.  203  ff. 

§.  495. 

Das  eigentliche  Princip  aller  Localbehandlung  des  Krebses,  und  somit  auch 
der  als  solche  immer  zunächst  in  Anwendung  zu  setzenden  Verödung  beruht 
ganz  auf  denselben  Grundideen,  auf  welche  die  innere  Cur  sich  stützen  mufs. 
Wie  man  hier  mit  den  stärksten  uns  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  die  Lebens- 
capacität  des  metamorphischen  Products  zu  beschränken  und  aufzuheben  bemüht 
ist,  in  gleicher  Weise  mufs,  wie  der  Name  schon  andeutet,  der  Boden,  auf  dem 
der  Parasit  Wurzel  geschlagen,  durch  örtliche  Entziehung  der  vitalen  Fortpflan- 
zungs-  und  Erhaltungskeime  verödet  und  unfähig  gemacht  werden,  ihn  ferner 
zu  ernähren  und  zu  tragen.  Durch  eine  belebende,  zum  Theil  selbst  reizende 
Behandlung,  zu  der  namentlich  auch  das  sorgfältige,  jede  vegetative  Thätigkeit 
offenbar  fördernde  Warmhalten  und  die  Ein  Wickelung  der  mit  dem  Scirrhus 
behafteten  Organe  in  Wolle,  Kaninchen-  oder  Schwanenfell  u.  dergl.,  so  wie  dei 
Gebrauch  warmer  und  erweichender  Umschläge,  mit  zu  rechnen  ist,  eine  äulsere 
Behandlungsweise  des  Krebses,  welche  bisher  bei  den  meisten  Aerzten  die  allein 
gültige  war,  —  erreichen  wir  dies  keinesweges;  wir  müssen  vielmehr  gerade  das 

Gegentheil  von  dem  thun,  was  früher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  geschehen 
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pflegte,  und  vielleicht  gar  die  Anwendung  der  Kälte  auf  die  kranke  Localität- 
hier  versuchen  *). 

Diesem  nach  dürften  also  alle  diejenigen  äufseren  Mittel,  die  das  Wachsthum 
und  die  Lebensfähigkeit  überhaupt,  sowohl  eines  Scirrhus ,  wie  jedes  andern  ähn¬ 
lichen  Aftergebildes,  zu  beschränken  vermögen,  auch  am  meisten  geeignet  sein, 
die  innere  Behandlung  des  Krebses  wirksam  zu  unterstützen,  und  die  gänzliche 
Zertheilung  und  Absterbung  des  Parasiten  herbeizuführen.  Dieser  Absicht  ent¬ 
sprechen  vorzugsweise  alle  dem  antiphlogistischen  Heilapparat  angehörigen 
äufseren  Mittel,  und  man  würde  sehr  Unrecht  haben,  aus  dem  wohlthätigen  Ein¬ 
flüsse  derselben  etwa  Rückschlüsse  auf  den  entzündlichen  Ursprung  der  carci- 
nomatösen  Pseudoplasmen  zu  machen,  wie  man  dies  in  früheren  Zeiten,  wo  man 
den  Scirrhus  und  Krebs  aus  einem  vorgängigen  Entzündungsprocesse  herleitete, 
in  scheinbar  consequenter  Schlufsfolgerung  zu  thun  pflegte.  Nur  weil  derglei¬ 
chen  antiphlogistische  Mittel  ebenfalls  im  Stande  sind,  das,  worauf  es  bei  der  Ver¬ 
ödung  des  Krebses  hauptsächlich  ankommt,  zu  bewerkstelligen,  also  weil  sie  mit¬ 
telbar  demselben  die  Elemente  des  Wachsthums  entziehen  und  seine  Lebens¬ 
wurzeln  ertödten,  indem  sie  die  Vitalität  lähmen,  den  Nervenerethismus  abstum- 
pfen  und  den  Blutumlauf  beschränken,  zeigen  sie  sich  bei  dieser  Krankheit  von 
so  erspriefslichem  Erfolge.  Am  meisten  haben  sich  in  meiner  Erfahrung  fol¬ 
gende  äufsere  Mittel  bei  Verödung  krebsiger  Metamorphosen  als  des  unbeding¬ 
ten  Lobes  in  dieser  Beziehung  würdig  bewährt: 

1)  Pouteau,  a.  a.  O. 

A.  v.  Humboldt,  Versuche  über  die  gereizte  Muskel-  und  Nervenfaser,  Bd.  II.,  S.  239. 

§.  496. 

1)  Das  wiederholte  Ansetzen  einer  hinreichenden  Anzahl  von 
Blutegeln  (besonders  bei  noch  gleichzeitig  vorhandenen  schmerzhaften  Em¬ 
pfindungen)  in  die  Nähe  des  scirrhösen  Gebildes,  nie  unmittelbar  an  dieses 
selbst.  Es  gehen  diese  örtlichen  Blutentziehungen  mit  den  schon  früher  (§.  486.) 
empfohlenen  allgemeinen  Hand  in  Hand,  und  sie  haben  die  Zeugnisse  einer 
grofsen  Anzahl  von  Aerzten,  wie  Pons  *),  Laserre  2),  Gossaud  3),  Fearon  4) 
u.  A.,  für  sich. 

2)  Die  Application  von  Bleimitteln  auf  die  scirrhösen  Knoten,  da  vorzugs¬ 
weise  das  (essigsaure)  Blei  als  ein  Hauptfeind  alles  organischen  Lebens  dasteht, 
und  in  diesem  Falle  durch  Contraction  der  Faser,  durch  Austrocknung  der  Nah¬ 
rungssäfte,  durch  Hemmung  der  Absonderung,  durch  Beschränkung  des  periphe¬ 
rischen  Blutumlaufs,  so  wie  durch  Verschrumpfung  und  Dämpfung  des  Lebens¬ 
turgors,  äufserlich  wirksam  ist.  Zu  diesem  Behufe  passen  besonders  abgekühlte 
Fomentationen  von  Goulard’schem  Wasser,  und  es  schliefsen  sich  denselben, 
ebenfalls  als  Antipoden  der  Vegetation,  die  Mercurial-,  und  besser  noch  die  Iod- 
einreibungen  an. 

•3)  Die  rechtzeitige  Anwendung  eines  zweckmäfsig  angelegten  Druckver- 
b  an  des,  entweder  mittelst  der  Bleiplatten,  oder  besser  noch  mittelst  straff  an- 
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gezogener  Bleipflasterstreifen,  wodurch  die  Circulation  im  leidenden  Organe  be¬ 
schränkt  und  die  Aufsaugung  so  mächtig  befördert  wird.  Ich  kann  daher  mit 
Desault,  S.  Young5),  Ptecamier6),  Lisfranc7),  Dunning8)  u.  A.  der  Com- 
pression  unter  allen  örtlichen  Mitteln  beim  Scirrhus ,  meinen  Erfahrungen  zu¬ 
folge,  einen  ganz  vorzüglichen  Platz  einräumen. 

4)  Diesen  drei  erstgenannten  Localmitteln  schliefst  sich  aus  leicht  erklärlichen 
Gründen  der  Gebrauch  der  äufseren  Ableitungs-  und  theilweise  auch  Entzie¬ 
hungsmittel,  in  Gestalt  der  in  der  Nachbarschaft  des  leidenden  Organs  appli- 
cirten  Fontanellen,  oder  als  ein  in  der  Nähe  des  Scirrhus  zur  Unterhaltung  der 
das  abnorme  Gebilde  aufzehrenden  Eiterung  gezogenes  Haarseil,  an. 

1)  A.  d.  (§.  486.)  a.  O. 

2)  Vergl.  v.  Graefe’s  u.  v.  Walther’s  Journal  d.  Chir.  u.  Augenheilk.,  Bd.  IV.,  S.  362. 

3)  Vergl.  Hufeland’s  Journ.  d.  prakt.  Arzneik.  1827.  St.  10.,  S.  140. 

4)  Neue  Samml.  f.  Wundärzte,  St.  XI.,  S.  99. 

5)  Minutes  of  cases  of  cancer  successfully  treated  by  the  new  method  of  pressure.  Lond.  1818. 

6)  Revue  medicale.  Par.  1827.  Janvier. 

Froriep’ß  Notizen.  1827.  Febr.  No.  347.  (Bd.  XVI.,  No.  171.) 

Harlefs’s  neue  Jahrbücher  u.  s.  w.  Suppl.  Bd.  II.,  S.  213. 

7)  Froriep’s  Notizen.  1827.  Novbr.  S.  303.  (Bd.  XVIII.,  No.  20.) 

8)  Lond.  med.  chir.  Transact.  1817. 

Gumpert  u.  Gerson,  Hamburg.  Magaz.  u.  s.  w.,  Bd.  II.,  S.  79  bis  84. 

§•  497. 

Ist  auf  dem  eben  bezeichneten  Wege  die  Verödung  des  Afterproducts  nicht 
gelungen,  so  mufs  man  dieselbe  durch  operative  Eingriffe  zu  volltühren  suchen, 
indem  man,  was  in  der  Piegel  zweckmäfsiger  sein  und  vielleicht  sicherer  zum 
Ziele  führen  dürfte,  durch  Unterbindung  der  zuführenden  Gefäfse  dem 
Parasiten  die  zu  seinem  Bestehen  erforderlichen  Lebenssäfte  entzieht,  und  der¬ 
gestalt  eine  Verödung  im  eigentlichsten  Sinne  des  Worts,  oder  wenigstens  eine 
Sistirung  des  Wachsthums  in  demselben  veranlafst.  Es  ist  dies  Verfahren  zwar 
schon  bei  anderen  Entartungen,  namentlich  bei  denen  der  Schilddrüse  (dem 
Kropfe),  öfters  mit  günstigem  Erfolge  ausgeführt  worden  *);  bei  der  scirrhösen 
Entartung  aber  scheint  es  noch  ganz  aufser  Gebrauch  zu  sein,  und  doch  verdient 
es  hier  eine  dringende  Empfehlung,  und  wäre  es  auch  nur  um  des  Versuchs 
willen  zur  Feststellung  sicherer  Erfahrungen  darüber,  um  so  mehr,  als  nicht  nur 
die  Analogie  für  seine  Nützlichkeit  spricht,  sondern  auch  weil  es  wegen  seiner 
Unschädlichkeit  jedenfalls  der  Exstirpation  mit  dem  Messer  vorgezogen  werden 
mufs  und,  wenn  es  erfolglos  ausfällt,  immer  noch  die  blutige  Operation  als 
ultimum  refugium  übrig  läfst. 

1)  Vergl.  Walther,  Neue  Heilart  des  Kropfes.  Sulzbach  1817. 

§.  498. 

Zeigt  sich,  aller  Verödungs versuche  ungeachtet,  keine  Hoffnung,  des  Uebels 
Meister  zu  werden,  scheint  vielmehr  die  Ausrottung  des  Afterproducts, 
theils  weil  man  den  Uebergang  desselben  in  seine  grelleren  Formen  verhüten 
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will,  theils  weil  man  gegründete  Ursache  hat,  ein  mehr  locales,  als  auf  allgemei¬ 
ner  Dyskrasie  beruhendes  scirrhöses  Leiden  vorauszusetzen  J),  wünschenswerth, 
oder  aus  anderen  Gründen  unumgänglich  nothwendig,  so  läfst  sich  dieselbe  ent¬ 
weder  mittelst  des  Messers  oder  mittelst  der  Aetzmittel  bewerkstel¬ 
ligen,  mufs  aber  stets  nach  vorgängiger  allgemeiner,  auf  das  constitutioneile  Lei¬ 
den  des  Gesammtorganismus  hingerichteter  Behandlung  und  unter  Beobachtung 
folgender  Regeln  ausgeführt  werden: 

1)  Man  entferne  auf  das  Sorgfältigste  alles  Krankhafte  und  Verdächtige,  so¬ 
wohl  die  Substanz  des  Scirrhus  selbst,  als  die  in  seiner  nächsten  Umgebung  be- 
legenen,  dem  Gesicht  und  Gefühl  nicht  immer  sogleich  bemerkbaren  Entartun¬ 
gen,  vornehmlich  die  strangartigen  Fortsetzungen,  die  sich  oft  in  das  Zellgewebe 
und  selbst  in  die  Muskeln  u.  s.  w.  erstrecken. 

2)  Man  suche  in  die  Stelle  der  zur  ScirrhusbMung  anomalisirten  vegetativen 
Thätigkeit  an  dem  leidenden  Orte  einen  die  Vitalität  umstimmenden  Entzün- 
dungs-  und  Eiterungsprocefs  zu  setzen  und  denselben  möglichst  lange  zu  unter¬ 
halten,  um  dergestalt  ein  Vicärleiden  zu  schaffen,  das  allenfalls  eine  durch  die 
Entfernung  des  Aftergewächses  etwa  zu  besorgende  nachtheilige  Rückwirkung 
auf  den  Gesammtorganismus  zu  verhüten  im  Stande  wäre. 

1)  Vergl.  oben  §§.  460,  461,  474. 

§.  499. 

Es  ist  aber,  um  diesen  beiden  Aufgaben  zu  genügen,  keineswegs  gleichgül¬ 
tig,  ob  die  Exstirpation  auf  blutigem  oder  unblutigem  Wege  vollzogen,  und  ob 
die  Operationswunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung  oder  ohne  dieselbe  geheilt 
werde.  Nicht  selten  ist  die  durch  die  Exstirpationsmethode  hervorgerufene  trau¬ 
matische  Reaction  der  nächste  Grund  der  Regeneration  des  Aftergewächses 
selbst,  —  es  kann  auch  das  ausfliefsende  Blut  den  Keim  oder  Giftzunder  aufneh¬ 
men  und  das  Vehikel  zur  Uebertragung  und  Fortpflanzung  des  Parasiten  auf  an¬ 
dere  Hautstellen  werden.  Andererseits  dürfte  es  in  vielen  Fällen  nicht  hinrei¬ 
chen,  das  Afterproduct  blos  schlechthin  fortgeschafft  zu  haben,  sondern  man  wird 
zugleich  auch  umstimmend  und  zersetzend  auf  das  productive  Gebilde  und  des¬ 
sen  Mutterboden  einwirken  müssen.  Hierzu  bedient  man  sich  am  zweckmäfsig- 
sten  der  Kauterien,  die  durch  ihre  eigenthümliche  Einwirkung  insgesammt  die 
organische  Textur  zerstören,  dies  aber  bald  durch  eine  bis  zum  Brand  gesteigerte 
Erhöhung  der  vitalen  Thätigkeit,  bald  durch  directe  Vernichtung  derselben, 
und  durch  Zersetzung  oder  Mumificirung  der  organischen  Materie  bewerk¬ 
stelligen,  und  bisweilen  auch  die  Eigenschaft  offenbaren,  eine  Vitalitätsum¬ 
stimmung  und  Mischungsumänderung  herbeizuführen.  Messer  und  Arz¬ 
neimittel  werden  demnach  bald  einander  ausschliefsen ,  bald  unterstützen. 

Die  Erfahrung  hat  mich  rücksichtlich  dieser  Verhältnisse  Folgendes  ge¬ 
lehrt  x): 

1)  Soll  ein  noch  nicht  zur  Exulceration  gediehener  Scirrhus 
operirt  werden,  so  kann  dies  zweckentsprechend  nur  mit  dem  Mes- 
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ser  geschehen.  Die  isolirte  Ausschälung  aber,  überdies  noch  mit  Hauterspar- 
nifs  vollzogen,  ist  dann  höchst  selten  von  günstigem  Erfolge ;  vielmehr  thut  man 
wohl,  mit  dem  Scirrhus  auch  die  zunächst  angränzenden  Gebilde,  ja,  wo  es  zu¬ 
lässig  ist,  das  Organ  selbst,  in  welchem  er  seinen  Sitz  hat,  z.  B.  die  ganze  Brust¬ 
drüse,  zu  entfernen,  und  die  Operationswunde  auf  dem  Wege  der  Eiterung  zur 
allmäligen  Heilung  zu  führen.  So  sehr  auch  in  älterer  und  neuerer  Zeit  der 
Operation  mit  Hautersparnifs  oder  Lappenbildung  und  der  Vereinigung  der  Wunde 
per  primam  intcntioncm  das  Wort  geredet  worden  ist,  so  kann  ich  doch,  mei¬ 
nen  Erfahrungen  zufolge,  einem  solchen  Verfahren  um  so  weniger  beistimmen, 
als  durch  den  Procefs  der  Eiterung  schon  an  und  für  sich  der  krebshaft  entar¬ 
teten  Vegetation  eine  entgegengesetzte  Richtung  gegeben  wird,  und  diese  sogar, 
wo  das  nicht  geschieht,  durch  noch  stärkere  Eingriffe,  z.  B.  durch  wiederholte 
Anwendung  des  Messers  oder  der  Kauterien  hervorgerufen  werden  mufs,  um 
einen  günstigen  Erfolg  zu  erzielen.  Wenn  demnach  der  Wundfläche  neue  Scir- 
rhositäten  oder  krebsartige  Wucherungen  entkeimen,  oder  sich  solche  erst  nach 
zu  Stande  gekommener  Vernarbung  entwickeln,  so  ist  auch  hier  ein  angemesse¬ 
nes  Verfahren,  und  zwar  bei  mehr  oberflächlich  liegenden  und  schwammigen 
Afterproducten  die  unmittelbare  Anwendung  des  Arseniks  oder  des  glühen¬ 
den  Eisens,  bei  tieferer  Lage  und  mehr  scirrhöser  Beschaffenheit  des  Auswuch¬ 
ses  aber  die  wiederholte  tiefe  Ausschneidung  desselben,  mit  nachträglicher 
Anwendung  des  glühenden  Eisens,  und  die  Behandlung  der  eiternden  Fläche  mit 
Arsenikalmitteln,  neueren  Erfahrungen  zufolge  2)  auch  mit  salzsaurem  Zinkoxyd, 
manchmal  noch  im  Stande,  einen  wenigstens  scheinbar  günstigen  Ausgang  her¬ 
beizuführen.  Schiefsen  aber  ungeachtet  alles  dessen  immer  wieder  neue  Wu¬ 
cherungen  hervor,  so  thut  man  auch  hier  am  besten,  jede  reizende  Behandlung, 
und  namentlich  die  Anwendung  aller  reizenden,  Entzündung  und  Eiterung  un¬ 
terhaltenden  Aetzmittel  bei  Seite  zu  setzen,  und  sich,  zur  Beschränkung  der  über¬ 
handnehmenden  Wucherungen,  lediglich  der  die  Vegetation  beschränkenden  und 
die  organischen  Gebilde  selbst  mumificirenden  Aetz-  und  sonstigen  Localmittel, 
wie  des  kaustischen  Kalis,  des  Bleioxyds,  des  Chlors,  der  Blausäure  u.  s.  w.,  in 
mehr  oder  minder  verdünnter  Form  zu  bedienen,  womit  man  oft  mehr,  als  mit 
allen  übrigen  Mitteln  ausrichtet. 

2)  Ein  schon  exulcerirter  Scirrhus  mit  einwärts  gezogener  Hautdecke, 
wuchernden  Hauträndern  ( Cancer  vcrus),  läfst  noch  weniger  einen  'günstigen 
Erfolg  der  Exstirpation  erwarten.  Soll  dieselbe  aber  dennoch  versucht  werden, 
so  ist  das  Verfahren  von  obigem  nicht  verschieden,  nur  ist  es  gerathen,  sich  hier 
vollends  auf  die  blofse  Exstirpation  mit  dem  Messer  nicht  zu  verlassen,  sondern 
sie  nur  in  Verbindung  mit  der  Anwendung  des  glühenden  Eisens  und  der  nach¬ 
träglichen  Behandlung  der  Wundfläche  mit  specifisch  umstimmenden  und  mi- 
schungsumändernden  Mitteln  zu  unternehmen. 

3)  Soll  der  Gesichts-  oder  ein  sogenannter  Hautkrebs  exstirpirt  werden, 
so  läfst  sich  dies  am  vortheilhaftesten  durch  Aetzmittel  vollführen,  und 
von  allen  Aetzmitteln,  die  zu  diesem  Behufe  in  Gebrauch  gezogen  werden,  hat 
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der  Arsenik  die  meisten  günstigen  Zeugnisse  für  sich.  Erstreckt  sich  aber  die 
krebsartige  Metamorphose  zu  tief  in  die  Gebilde  hinein,  und  sind  gleichzeitig 
schon  die  Hautdrüsen  in  einem  gröfseren  Umfange  scirrhös,  so  dafs  der  Arsenik, 
als  Aetzmittel  wirkend,  nicht  alles  Entartete  vollständig  zu  entfernen  vermag,  so 
ist  in  der  Piegel  die  Exstirpation  mit  dem  Messer  nicht  mehr  zu  umgehen,  der 
Erfolg  aber  auch  schon  viel  seltener  günstig.  Am  wenigsten  ist  ein  guter  Aus¬ 
gang  zu  hoffen,  wenn  die  Operation  ganz  „kunstgerecht“  verübt  und  die  Wunde 
auf  dem  Wege  der  schnellen  Vereinigung,  z.  B.  beim  Lippenkrebs  durch  die 
Hasenschartennaht,  geheilt  wird,  weit  öfter  dagegen,  wenn  man  nach  verübter 
Exstirpation  die  Wundfläche  mit  dem  Glüheisen  ausbrennt,  dadurch  den  etwa 
noch  haftenden  Krebszunder  vollends  vertilgt  und  einen  der  krebshaften  Meta¬ 
morphose  und  Verjauchung  entgegengesetzten  umstimmenden  Entzündungs-  und 
Eiterungsprocefs  hervorruft.  Hilft  auch  dieses  nicht,  und  sprossen  an  einzelnen 
Stellen  der  eiternden  Fläche  neue  krebsartige  Wucherungen  hervor,  so  kann 
auch  jetzt  noch  der  Arsenik  Hülfe  verschaffen. 

Gewährt  er  sie  aber  nicht,  so  bleibt  es  gerathen,  von  allen  erregenden  Arz¬ 
neimitteln  abzustehen  und  das  Uebel  blos  palliativ  zu  behandeln,  bei  überhand¬ 
nehmenden  Wucherungen  aber  sich  lediglich  auf  die  Anwendung  der  bereits  ge¬ 
nannten  zersetzenden  und  mumificirenden  Aetzmittel  zu  beschränken. 

4)  Krebsschwämme  (Cancer  fungosus,  Fungus  haematodes ,  medullaris 
etc.),  sie  mögen  mit  oder  ohne  durchbrochene  Oberhaut  zum  Vorschein  kom¬ 
men,  und  demnach  entweder  schon  in  Form  polypenartiger  oder  blumenkohl¬ 
ähnlicher,  viel  Jauche  absondernder  Schwammgewächse,  oder  noch  als  blofse, 
mehr  oder  minder  ebene,  elastische  und  scheinbar  fluctuirende  schwammige  Ge¬ 
schwülste  erscheinen,  sind  am  allerwenigsten  mit  Glück  zu  exstirpiren. 
Die  unmittelbare  Abtragung  oder  Ausrottung  mit  dem  Messer  führt  zu  keinem 
Ziele,  und  hat  nicht  selten  unmittelbar  durch  starken  Blutverlust  die  unglücklich¬ 
sten  Folgen  nach  sich  gezogen.  Eben  so  wenig  ist  die  Entfernung  derselben  aus 
der  Sphäre  des  Organismus  mit  gleichzeitiger  Entfernung  des  Theils  oder  Or¬ 
gans,  in  dem  sie  wurzeln,  als:  durch  Exstirpation  des  Augapfels,  der  Brustdrüse, 
des  Hodens,  Amputation  der  Gliedmafsen  u.  s.  w.,  je  zum  Heile  der  Kranken  in 
Ausübung  gesetzt  worden,  so  dafs,  wenn  nicht  etwa  noch  durch  Unterbindung 
der  zuführenden  Gefäfse  künftig  mehr,  als  die  wenigen  bisher  angestellten  Ver¬ 
suche  ergeben  haben,  sollte  ausgerichtet  werden  können,  es  jedenfalls  am  gera- 
thensten  erscheint,  sich  lediglich  auf  die  Anwendung  von  Mitteln  zu  beschrän¬ 
ken,  welche  die  Ausbildung  des  Parasiten  und  sein  Fortschreiten  zu  den  excessi- 
veren  Formen  zu  hemmen  vermögen.  Aufser  einer  dahin  abzielenden  allgemei¬ 
nen  und  derjenigen  Localbehandlung,  die  meines  Erachtens  nicht  blos  im  vorlie¬ 
genden  Falle,  sondern  überall  da,  wo  es  auf  Beschränkung  des  Wachsthums  para¬ 
sitenartiger  Gebilde  ankommt,  ihre  Anwendung  finden  sollte,  wird  man  auch  hier 
in  einzelnen,  dazu  geeigneten  Fällen  die  genannten  mumificirenden  Aetzmittel,  ja 
selbst  partielle  Unterbindungen  der  hervorwuchernden  und  überhandnehmenden 
Auswüchse  weit  passender,  als  den  Gebrauch  des  Messers,  in  Anwendung  setzen. 
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1)  Vergl.  meine  Aufsätze  u.  Abliandl.,  Bd.  III.,  S.  216  ff. 

2)  Hanke  in  meinem  Magazin,  Bd.  XXII.,  S.  373. 

§.  500. 

Wie  nun  hiernach  die  Methode  der  Exstirpation  des  Krebses  durch  die  Ver¬ 
schiedenheit  seiner  Form,  seines  Grades  und  Sitzes  bestimmt  wird,  so  hängt  die 
blutige  Operation  aufserdem  auch  noch  von  mancherlei  Nebenumständen  ab,  die 
oft  einen  contraindicirenden  Einflufs  darauf  üben  in  Fällen,  wo  jene  Ver¬ 
hältnisse  zu  ihren  Gunsten  zu  sprechen  scheinen.  Wo  das  Uebel  notorisch  auf 
erblicher  Anlage  beruht,  wo  mehrere  Organe  zugleich  krebshaft  afficirt  sind,  wo 
man,  ohne  zu  wichtige  Theile  zu  vertilgen,  nicht  mit  Sicherheit  alles  Entartete 
entfernen  kann,  wo  übergrofse  Schwäche  und  Hinfälligkeit  der  Kräfte  vorhanden 
ist,  so  wie  zur  Zeit  der  Menstruation  und  Schwangerschaft,  wird  die  Anwendung 
des  Messers  zur  Ausrottung  scirrhöser  Gebilde,  wie  viel  andere  Gründe  auch  da¬ 
für  geltend  zu  machen  wären,  dennoch  mit  R.echt  unterbleiben  und  der.  Ge¬ 
brauch  der  Palliative  vorgezogen  werden  müssen. 

* 

§.  501. 

Von  den  die  Krebsform  selbst  zerstörenden  und  durch  chemische  Einwir¬ 
kung  alienirenden  Ae tz mittein,  welche  besonders  gegen  oberflächlich  gelagerte 
und  bereits  zur  Helkose  gestaltete  Krebsformen  ihre  Anwendung  finden,  dürften 
folgende  als  die  vorzüglichsten  zu  nennen  sein: 

1)  Der  Arsenik.  Es  ist  keinesweges  gleichgültig,  ob  man  beim  Krebse  sich 
dieses  oder  jenes  Aetzmittels,  und  namentlich  eines  arsenikalischen  oder  eines 
andern  bediene.  Wenn  je  der  Arsenik  eine  specifische  Wirkung  äufsert,  so 
ist  es  in  der  Form  des  Causticum  gegen  Krebsgeschwüre.  Hier  tritt 
derselbe  nicht  blos,  wie  bei  seiner  innern  Anwendung,  als  giftiger,  das  Leben 
und  namentlich  die  Vegetation  vernichtender  kaustischer  Stoff  auf,  sondern  auch 
als  eigentlicher  Gegensatz  gegen  das  Krebsgift,  als  ein  mischungs  um  än¬ 
derndes,  specifisch  umstimmendes  und  das  Krebsgift  selbst  zer¬ 
setzendes  Mittel  ist  er  äufserlich  wirksam.  Wie  der  Mercur  auf  das  syphi¬ 
litische  Gift,  eben  so  scheint  der  Arsenik  da,  wo  er  mit  dem  Krebsgifte  in  un¬ 
mittelbare  Berührung  kommt,  auf  letzteres  chemisch  einzuwirken  und  in  directem 
Gegensätze  zu  demselben  zu  stehn.  Seine  innere  Wirkung  beruht  auf  ganz  an¬ 
deren  Gründen  (§.  481.).  Die  örtliche  Anwendung  des  Arseniks  entspricht  da¬ 
her  der  bei  der  Behandlung  des  Krebses  aufgestellten  zweiten  Heilindication 
um  so  mehr,  als  sie  nicht  allein  die  vom  Krebse  bereits  entarteten  organischen 
Gebilde  vollkommen  zerstört,  sondern  auch  zersetzend  auf  das  über  die  Grenzen 
des  sichtbar  Entarteten  weiter  verbreitete  specifische  Gift  einwirkt,  und  durch 
Hervorrulung  neuer  Entzündung  und  Eiterung  einen  veränderten  pathologischen 
Procefs  in  dem  Absorptions-  und  Ausscheidungsgeschäfte  des  bei  der  Krebsme¬ 
tamorphose  und  Wucherung  implicirten  Gefäfsnetzes  weckt.  —  Deshalb  ist  der 
Arsenik  aber  auch  nur  dann  als  ein  äufseres  Heilmittel  für  den  Krebs  zu  betrach- 
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ten,  wenn  letzterer  nicht  schon  zu  weit  verbreitet  ist  und  nicht  in  drüsenreichen 
Organen  seinen  Sitz  hat,  in  welchen  Fällen  das  Mittel  durch  seine  ätzende  und 
zerstörende  Eigenschaft  nicht  mehr  im  Stande  ist,  das  krebshafte,  immer  neues 
Gift  erzeugende  Gebilde  vollständig  wegzuschaffen.  Daher  heilt  der  Arsenik  den 
Haut-  und  Gesichtskrebs,  nicht  aber  den  Brust-  und  Gebärmutterkrebs,  und,  we¬ 
gen  seiner  nebenseitigen,  das  Krebsgift  specifisch  zersetzenden  und  neue  patho¬ 
logische  Processe  hervorrufenden  Eigenschaft,  den  ersteren  weit  sicherer,  als  das 
Messer;  daher  endlich  ist  eine  Verbindung  beider  Mittel,  des  Messers  und  des 
nachherigen  Gebrauchs  des  Arseniks,  oft  noch  im  Stande,  ein  Krebsübel  zu  he¬ 
ben,  welches  weder  durch  das  eine,  noch  durch  das  andere  Mittel  für  sich  allein 
zu  bekämpfen  war. 

§.  502. 

Die  ehemals  gebräuchlichen  Formen  der  äufserlichen  Arsenikanwendung  nach 
Justamond  *),  Arnemann2)  und  Adair3)  sind  jetzt  obsolet  geworden.  Heut¬ 
zutage  pflegt  man  am  gewöhnlichsten  den  Arsenik  äufserlich  als  Aetzmittel  in 
Gestalt  des  sogenannten  Cosme’ sehen  Pulvers  und  der  Hellmund  sehen 
Salbe  zu  verordnen. 

Das  erstgenannte  Mittel4)  besteht  in  einer  von  Bernard  angegebenen  Ver¬ 
bindung  des  Arseniks  mit  dem  Zinnober  5)  nach  Frere  Cosme.  Die  Anwen¬ 
dung  desselben  geschieht  in  folgender  Weise: 

Die  erforderliche  Quantität  des  zu  diesem  Behufe  gewöhnlich  schon  vorrä- 
thig  gehaltenen  und  hinsichtlich  seiner  Wirksamkeit  erprobten  arsenikhaltigen 
Pulvers  (denn  nicht  jeder  Arsenik  wirkt  hinreichend  kaustisch)  wird  in  einer 
Porzellan-  oder  Glasschaale  mit  so  viel  Tropfen  Wassers  zusammengerührt,  dafs 
sich  ein  dicker  Brei,  eine  Art  Paste,  bildet.  Diese  wird  nun  mittelst  eines  Haar¬ 
pinsels,  etwa  eine  Linie  dick,  auf  die  cancröse  Geschwürsfläche  aufgetragen,  so 
dafs  nicht  allein  diese  selbst,  sondern  auch  ihr  Pvand  vollständig  damit  überzogen 
wird.  Eine  aus  irgend  einer  Stelle  der  Geschwürsfläche  während  des  Auftragens 
des  Breies  etwa  entstandene  Blutung  sucht  man  durch  schnelles  Aufträgen  des 
trockenen  Pulvers  auf  diese  Stelle  zu  sistiren.  Alles  Uebrige  wird  darauf  ganz 
der  Natur  überlassen,  die  Geschwürsfläche  nach  Auftragung  des  Pulvers  nicht 
weiter  bedeckt,  und  die  Abstofsung  des  sich  bildenden  festen,  harten,  lederarti¬ 
gen  Schorfes  durch  nichts  befördert  oder  beschleunigt.  Gewöhnlich  erfolgt  sie 
binnen  8,  14  Tagen,  oder  auch  später  durch  Eiterung.  Eben  so  wenig  kann 
und  darf  gegen  die  sich  bald  nach  Auftragung  des  Pulvers  entwickelnden  Schmer¬ 
zen  und  Anschwellungen  aller  betheiligten  und  nachbarlich  gelagerten  Gebilde  et¬ 
was  geschehen.  Im  Gegentheile  pflegt,  je  heftigere  Reaction  darauf  erfolgt  und 
je  später  sich  der  gebildete  Schorf  löst,  desto  reiner  das  zurückbleibende  Ge¬ 
schwür  zu  sein,  und  desto  weniger  es  ferner  einer  Wiederholung  der  Applica¬ 
tion  des  Pulvers  zu  bedürfen.  Eben  deshalb  heilt  und  vernarbt  dasselbe  auch 
desto  schneller  unter  der  einfachsten  Nachbehandlung,  und  giebt  desto  gröfsere 
Hoffnung  auf  eine  radicale  Heilung. 


421 


Ich  ziehe  diese  Applicationsweise  des  Cosme’ sehen  Pulvers,  die  sogleich 
(§.  503.)  zu  erwähnenden  wenigen  Fälle  ausgenommen,  wo  das  Hellmund’sche 
Verfahren  geeigneter  ist,  jeder  anderen  Methode  um  so  mehr  vor,  als  ich  auf 
diese  einfache  Weise  Krebsübel  geheilt  habe,  die,  nach  einer  anderen  Methode 
mit  demselben,  aber  in  Pulver-  oder  Salbenform  angewandten  Mittel  behandelt, 
ungeheilt  geblieben  waren.  Auch  ist  es  bemerkenswerth,  dafs  die  angestellten 
Versuche,  den  Arsenik  in  einer  einfacheren  Form  in  Gebrauch  zu  ziehen,  z.  B. 
aus  dem  Pulver  den  Zusatz  von  Drachenblut  und  Schuhsohlenasche  wegzulassen, 
der  Erwartung  nicht  entsprochen  haben.  Ob  sie  gleich  beweisen,  dafs  der  Ar¬ 
senik  die  Basis  des  Mittels  sei,  und  dieser  auch,  für  sich  allein  angewandt,  den 
Krebs  zu  heilen  vermöge,  so  verliert  doch  das  Mittel  durch  jede  Abänderung,  die 
man  mit  demselben  vornimmt,  an  seiner  bestimmten  Wirkungsweise;  es  löst 
sich  z.  B.,  wenn  es  auch  übrigens  auf  die  eben  beschriebene  Weise  angewandt 
und  der  Brei  getrocknet  ist,  von  der  Geschwürsfläche  zum  Theil  wieder  ab,  und 
der  sich  bildende  Schorf  zeigt  eine  geringere  Consistenz  und  Haltbarkeit.  Es 
bleibt  daher  gerathen,  das  Mittel  ganz  so  bereiten  zu  lassen,  wie  es  der  Erfin¬ 
der  angegeben  hat. 

Nach  Abstofsung  der  sich  bildenden  Brandborke  findet  man  in  der  Regel 
die  Geschwürsfläche  ganz  rein,  und  die  Heilung  erfolgt  nun  auf  die  einfachste 
Behandlung,  kann  aber  nach  Umständen  durch  angemessene  Mittel,  wie :  Unguen¬ 
tum  de  Styrace6),  Kohlensalbe7),  Balsamus  Locatelli,  Unguentum  narcotico- 
balsamicum  Hellmundii  (§.  503.)  und  ähnliche  andere,  befördert  werden.  So 
oft  sich  aber  nach  dem  Abfallen  des  Schorfes  auf  dem  Geschwüre  noch  verdäch¬ 
tige  Stellen  zeigen,  ist  es  nothwendig,  die  Arsenikpaste  mit  der  gröfsten  Genauig¬ 
keit  von  Neuem  wieder  aufzutragen. 

1)  Vei'gl.  die  Arzneiformel  No.  166. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  167. 

3)  Yergl.  die  Arzneiformel  No.  168. 

4)  Vergl.  Arnemann,  Chirurg.  Arzneimittellehre.  Gotting.  1799. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  24. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  21. 

Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XXI.,  S.  267. 

7)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XLIV.,  S.  192. 

§.  503. 

Nächst  dem  Cosme’schen  Mittel  hat  sich  in  neuester  Zeit  das  sogenannte 
Hellmund’sche  Verfahren  als  Aetzmittel  beim  Krebse  einen  aufserordentli- 
chen  Ruf  erworben  x).  Es  sind  dazu  drei  verschiedene  Mittel  erforderlich: 

a )  das  alte  Cosme’sche  Mittel2),  nur  dafs  in  demselben  der  Gehalt  an 
Schuhsohlenasche  sowohl,  als  an  Drachenblut,  jedes  um  4  Gran,  von  Hellmund 
für  sein  Verfahren  vermehrt  wird; 

b )  eine  grünbraune  balsamische  Salbenmischung  ( Unguentum  narcotico- 
balsamicum  Hellmundii )  3),  die  stets  eine  Butterweiche  behalten  mufs; 

c)  eine  rothbraune  kaustische  Salbe  ( Unguentum  arsenicale  compositum), 
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das  eigentlich  wirksame,  aus  1  Drachme  des  Cosme’schen  Pulvers  und  1  Unze 
des  Unguentum,  narcotico  -  balsamicum  zusammengesetzte  Mittel,  dessen  Wirkung 
jedoch  von  der  besseren  oder  schlechteren  Qualität  des  Arseniks  bestimmt  wird, 
daher  die  Quantität  des  letzteren  darin  bald  (bis  zu  2  Drachmen)  erhöht,  bald 
verringert  werden  kann. 

Die  von  Betschier  4)  sehr  genau  beschriebene  Art  und  Weise  der  Anwen¬ 
dung  dieser  Methode  ist  folgende:  Zunächst  werden  die  erkrankten  Theile  sorg¬ 
fältig  gereinigt  (was  zum  Gelingen  der  Cur  unerläfslich  ist),  entweder  indem  sie 
unter  Beihülfe  eines  Wäschschwamms  oder  einer  Spritze  blos  mit  Wasser  ab¬ 
gespült,  oder,  wenn  etwa  Eiterschorfe  darauf  haften  sollten,  diese,  mit  lauem  Was¬ 
ser  aufgeweicht  und  mit  dem  Myrthenblatte  entfernt  werden.  Dann  wird  die 
erkrankte  Fläche  nach  Verschiedenheit  ihrer  Form  mit  Bourdonnets  oder  mit 
Plumasseaux  verbunden,  welche  aus  sehr  feiner  und  weicher  Charpie  bereitet  und 
in  der  Dicke  eines  Kartenblatts  mit  der  Arseniksalbe  bestrichen  worden  sind. 

Da  von  der  Sorgfalt,  mit  welcher  sowohl  dieser  erste,  als  auch  jeder  fol¬ 
gende  Verband  vollzogen  werden  mufs,  der  glückliche  Erfolg  der  Cur  zum  Theil 
abhängig  ist,'  so  dürfte  eine  noch  nähere  Beschreibung  des  Verfahrens  wohl  nö- 
thig  sein.  Die  besalbten  Bourdonnets  werden  einzeln  mit  der  silbernen  Sonde 
in  die  Geschwürshöhlen  eingeführt,  neben  einander  gelagert  und  gegen  die  Wan¬ 
dungen  sanft  angedrückt,  damit  die  ganze  Höhle  vollständig  ausgekleidet  und 
jede  wunde  Stelle  von  der  Salbe  genau  berührt  werde.  Die  nicht  allzügrofsen, 
oder  auch  wohl  nach  dem  Besalben  in  kleinere,  längliche  Stücke  zerschnittenen 
Plumasseaux  werden  dagegen  aufsen  auf  die  Geschwürsfläche  gelegt,  hier  mit 
dem  Myrthenblatte  ebenfalls  auf  allen  Punkten  gelind  angedrückt  und  so  gelagert, 
dafs  eins  dem  andern  sich  genau  anschliefst,  und  der  Rand  des  Geschwürs  von 
ihnen  noch  zwei  Linien  breit  überragt  wird.  Bei  stark  aufgewulsteten  Geschwürs¬ 
rändern  ist  es  nöthig,  auf  selbige  erst  die  Arseniksalbe  mit  dem  Myrthenblatte 
aufzutragen,  und  dann  darüber  noch  das  bestrichene  Plumasseau  zu  legen.  — 
In  dieser  Art  wird  täglich  ein  Mal  der  Verband  erneuert,  und  jedes  Mal  wer¬ 
den  auch  die  entstandenen  Eiterschorfe  entfernt. 

Kurze  Zeit  nach  Auflegung  der  Arseniksalbe  empfindet  der  Kranke  ein  gelin¬ 
des  Brennen,  das  sich  bis  zu  einem  oft  sehr  heftig  werdenden  Schmerze  steigert. 
Der  afficirte  Theil  und  dessen  Umgegend  schwillt  dabei  ödematös  auf,  und  es  zeigt 
sich  im  nächsten  Umkreise  der  verbundenen  Stelle,  f  bis  1|  Zoll  weit,  eine  erysi- 
pelatöse  Entzündung,  die  öfters  von  Fieber  begleitet  ist.  Der  Grad  dieser  Entzün¬ 
dung  und  des  Schmerzes,  so  wie  besonders  die  Beschaffenheit  der  Geschwürsfläche, 
dienen,  unter  Mitbeachtung  der  Individualität  des  Kranken,  zum  Maafsstabe  bei 
der  Bestimmung,  ob  bei  den  folgenden  Verbänden  die  Wirkung  der  Salbe  die 
nämliche  bleiben,  oder  durch  einen  Zusatz  von  Cosme’schem  Pulver  verstärkt, 
oder  durch  Beimischung  von  Unguentum  basilicum  geschwächt  werden  soll. 

Wenn  gleich  nur  der  praktische  Blick  des  Erfahrenen  hier  vorzüglich  ent¬ 
scheiden  kann,  so  dürfte  doch  dem  weniger  Geübten  die  Schilderung  der  Art, 
wie  die  Krankheit  verlaufen  mufs,  zur  Weisung  für  sein  Handeln  dienen  kön- 
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nen.  Vom  3ten  oder  4ten  Tage  an  müssen  nämlich  Schmerz,  Geschwulst  und 
Röthe  sich  allmälig  wieder  vermindern,  dagegen  mufs  das  Geschwür,  welches 
nun  auch  in  seinem  Umfange  sich  vergröfsert,  ein  immer  übleres  Aussehen  be¬ 
kommen.  Der  jetzt  schwammige  und  speckartige  Grund  -  desselben ,  welcher 
ein  noch  eiterartiges  Secret  liefert,  fängt  mit  dem  4ten  oder  5ten  Tage  an  faulig 
zu  werden  und  viel  dünne  Jauche  abzusondern,  und  wandelt  sich  dann  am  5ten 
oder  6ten  Tage  in  einen  dunkeln,  mifsfarbigen ,  feuchten  und  weichen  Brand¬ 
schorf  um,  der  nicht,  wie  die  Eiterschorfe,  entfernt  werden  darf,  sondern  mit 
der  Arseniksalbe  von  Neuem  umlagert  wird.  Bei  so  geregeltem  Verlaufe  wird 
mit  derselben  keine  Veränderung  vorgenommen ,  wohl  aber,  wTenn  dieser  Ver¬ 
lauf  zu  schnell  oder  zu  langsam  werden  sollte,  wo  dann  eine  Verminderung  oder 
Vermehrung  des  Arsenikgehalts  nöthig  wird. 

Hat  nun  am  6ten  oder  7ten  Tage  jener  weiche,  filzartige  Brandschorf  in  al¬ 
len  Punkten  der  Geschwürsfläche  sich  vollständig  (oft  in  der  Dicke  einer  Linie) 
gebildet,  so  gilt  dies  als  ein  Zeichen,  dafs  der  Zeitpunkt  eingetreten  sei,  wo  der 
Procefs  der  fauligen  Gährung  den  entsprechenden  Grad  erreicht  hat,  und  wo 
nicht  blos  das  Entartete  in  der  Geschwürsfläche  ertödtet,  sondern  auch  eine  all¬ 
gemeine  Turgescenz  nach  diesem  Orte  hin  erweckt  ist,  mittelst  deren  auch  tie¬ 
fer  und  entfernter  gelegene  Gebilde  des  Krankhaften  sich  entledigen  und  gesund 
werden  können.  Dies  gilt  namentlich  von  verhärteten  Drüsen,  welche  näher 
oder  entfernter  vom  Hauptübel  ihren  Sitz  haben,  und  deren  Zertheilung  nicht 
selten  vollkommen  von  selbst  erfolgt.  —  Jetzt  wird  nun  auch  die  Arseniksalbe 
nicht  mehr  gebraucht,  sondern  statt  deren,  ganz  in  der  vorgeschriebenen  Art  und 
auch  täglich  nur  ein  Mal,  mit  der  balsamischen  Salbe  verbunden,  die  aber  etwas 
reichlicher  (etwa  in  der  Dicke  eines  Messerrückens)  auf  die  Charpie  gestrichen 
wird.  Unter  dieser  Behandlung  bilden  sich  dann  am  9ten  oder  lOten  Tage  der 
Cur,  wie  beim  gewöhnlichen  Brande,  am  Umfange  des  feuchten  Schorfes  hin 
und  wieder  Eiterspalten,  die  während  der  drei  folgenden  Tage  an  Länge  und 
Tiefe  immer  mehr  zunehmen  und  endlich  den  ganzen  Schorf  umfassen,  der  dann 
am  14ten  oder  löten  Tage  sich  von  selbst  löst,  und  nun  eine  mit  gutem  Eiter 
bedeckte  Wundfläche  zum  Vorschein  kommen  läfst.  Behält  diese  Fläche  ihre 
gute  Beschaffenheit,  so  wird  sie  fortwährend  bis  zur  völligen  Vernarbung  mit 
der  balsamischen  Salbe  verbunden;  sollte  jedoch  während  der  Heilung  die  eine 
oder  andere  Stelle  wieder  ein  unreines  Ansehn  erhalten,  so  wird  solche  2  bis 
3  Tage  lang  mit  der  Arseniksalbe,  und  wenn  durch  diese  ein  fauliger  Zustand, 
ohne  Bildung  eines  Brandschorfs,  bewirkt  worden  ist,  dann  wieder  mit  der  bal¬ 
samischen  Salbe  verbunden,  unter  deren  Anwendung  nun  auch  diese  Stelle  wie¬ 
der  sich  zu  reinigen  pflegt  und  vernarbt. 

Die  Dauer  der  ganzen  Cur,  bei  der  keine  besondere  diätetische  und  phar- 
maceutische  Behandlung,  aufser  der  Vermeidung  des  Genusses  spirituöser  Ge¬ 
tränke,  nothw endig  ist,  hängt  zwar  von  der  Gröfse  und  dem  Grade  der  Entar¬ 
tung  der  Geschwürsfläche  und  von  der  Constitution  des  Individuums  ab,  pflegt 


aber  in  den  gewöhnlichen 


Fällen  nicht  über  30  bis  40  Tage  hinauszureichen; 
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1)  Harlefs’s  Rhein.  Jahrbücher  d.  deutschen  Medizin  u.  Chirurgie,  Bd.  VII.,  Hft.  3.,  S.  144. 

Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XIX.,  S.  55  bis  82. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  24. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  25. 

4)  In  meinem  Magazin  a.  a.  O. 

§.  504. 

Wenn  nun  gleich  der  eigentlich  wirksame  Bestandtheil  in  dem  Hellmund'- 
schen  Mittel  das  alte  Cosme’ sehe  Pulver  ist,  und  ich  dessen  Application,  meinen 
Erfahrungen  zufolge,  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  hinreichend,  ja  sogar  vorzügli¬ 
cher,  als  jedes  andere  Arsenikalmittel,  zur  Zerstörung  von  Krebsgeschwüren  ge¬ 
funden  habe,  so  bietet  doch  andererseits  das  Hellmund’sche  Verfahren  in  gewis¬ 
sen  speciellen  Fällen  gröfsere  Vortheile  dar,  und  verdient  dann  der  Anwendung 
des  Gosme’schen  Mittels  vorgezogen  zu  werden.  Diese  Vortheile  dürften  etwa 
folgende  sein: 

a)  Bei  der  H eil m und’ sehen  Behandlungsweise  steigert  sich  die  Wirkung 
erst  in  einem  Zeiträume  von  6  Tagen  bis  zur  Bildung  eines  feuchten  Brand¬ 
schorfs,  und  hierbei  wird  die  Secretion  der  Geschwürsfläche  nicht  blos  fortwäh¬ 
rend  unterhalten,  sondern  sogar  noch  vermehrt.  Dergestalt  wird  also  die  Ge- 
schwürsfläche  durch  Ausscheidung  des  Krankhaften  gewissermafsen  in  ein  künst¬ 
liches  Geschwür  und  in  ein  wirkliches  Pieinigungsorgan  für  den  Körper  verwan¬ 
delt.  Dagegen  entsteht  bei  der  Cosme’schen  Anwendungsart  schon  innerhalb 
8  Stunden  ein  trockener  Brandschorf,  der  die  Secretion  plötzlich  auf  17  bis  20 
Tage  unterdrückt. 

b)  Die  Hellmund’sche  Methode,  ob  sie  gleich  die  Pieizung  des  Krebsge¬ 
schwürs  täglich  erneuert,  scheint  dennoch  im  Allgemeinen  milder,  weniger 
schmerzhaft,  und  fast  eben  so  sicher  zu  wirken,  als  das  Cosme’sche  Pulver,  in¬ 
dem  das  fettige  Menstruum  den  Arsenik  mehr  einhüllt,  und  seine  Aufsaugung 
von  Seiten  des  Organismus  verzögert,  mithin  nicht  so  stürmisch,  wie  bei  der  an¬ 
deren  Verfahrungsart,  sondern  langsamer  und  anhaltender  dies  heroische  Mittel 
in  das  Innere  des  Körpers  eingreifen  läfst,  und  dasselbe  demnach  in  dieser  Ge¬ 
stalt  eben  sowohl  bei  den  zartesten  Individuen,  als  auf  die  allergröfsten  Flächen 
angewandt  werden  kann. 

c)  Beim  Hellmund’schen  Verfahren  hat  der  Arzt  den  Grad  der  Wirkung 
jeden  Augenblick  in  seiner  Gewalt,  und  kann  ihn  nach  Gutdünken  vermehren 
oder  vermindern. 

d )  Endlich  kann  mit  diesem  Mittel  nach  der  Tiefe  und  in  Höhlen  hin¬ 
ein,  z.  B.  in  die  Augen-  und  Nasenhöhle,  in  die  Gehörgänge  und  Mutterscheide, 
gewirkt  werden,  welche  Ortsverhältnisse  die  Anwendbarkeit  des  Cosme’schen 
Pulvers  nicht  selten  unzulässig  machen.  —  Auch  die  Narbe,  welche  nach  Hell- 
mund’s  Mittel  zurückbleibt,  ist  meistens  kleiner,  gleichmäfsiger  und  ebener1). 

Das  Hellm und’ sehe  Verfahren  empfiehlt  sich  daher  im  Allgemeinen  zur 
Anwendung  bei  tiefer  in  die  Substanz  eingedrungenen,  nur  durch  oftmals  wie¬ 
derholte  Application  des  Arseniks  zerstörbaren  krebsigen  Geschwürsformen  2), 


425 


während  die  Anwendung  des  Cos  me’ sehen  Pulvers  nach  meiner  Methode  in 
allen  Fällen,  wo  durch  einen  ein-,  höchstens  zweimaligen  Eingriff  die  vorhan¬ 
dene  Krebsmetamorphose  bis  auf  den  Grund  zerstört  werden  kann,  folglich  ge¬ 
rade  beim  Haut-  und  Gesichtskrebs,  jederzeit  den  Vorzug  verdient. 

1)  Chelius,  in  den  Heidelberger  klinischen  Annalen,  herausgegeben  von  Puclielt,  Chelius  und 

Nägele,  Bd.  III.,  Hft.  3.,  S.  322. 

2)  Yergl.  mein  Magazin,  Bd.  XXII.,  S.  500.;  Bd.  XXIII.,  S.  329,  337.;  Bd.  XXV.,  S.  112.; 

Bd.  XXIX.,  S.  572. 


§.  505. 

Unter  den  übrigen  Aetzmitteln  scheint 

2)  das  alle  thierischen  Gifte  zersetzende  Kali  causticum ,  nach  den  Erfah¬ 
rungen  Dupuytrens  und  Wutz  er ’s  *),  noch  die  dem  Arsenik  am  meisten  ana¬ 
logen  Wirkungen  auf  das  Krebsübel  zu  äufsern.  Dupuytren  will  es  mit  Vor¬ 
theil  bei  carcinomatösen  Geschwüren  des  Muttermundes  angewandt  haben,  und 
überhaupt  eignet  es  sich,  wie  bereits  erwähnt 2),  vorzugsweise  überall  da,  wo  es 
auf  Entfernung  und  Zersetzung  thierisch- organischer  Stoffe  und  auf  Zerstörung 
eines  Parasitenlebens  ankommt. 

1)  Vcrgl.  mein  Magazin,  Bd.  VIII.,  S.  10  bis  18. 

2)  Vergl.  §§.  108,  118,  122,  147,  168. 

§.  506. 

3)  Das  von  Hanke  empfohlene  %incum  muriaticum,  wovon  schon  bei 
früherer  Gelegenheit  die  Rede  gewesen  *),  hat  sich,  wie  bei  allen  schwammigen 
Geschwüren  überhaupt,  so  auch  besonders  bei  carcinomatösen,  namentlich  beim 
Gesichts-  und  Hautkrebse,  (ganz  trocken,  eine  Linie  hoch,  auf  die  Geschwürsfläche 
gestreut)  als  Aetzmittel  bereits  einen  bedeutenden  Ruf  erworben,  und  soll  in  diesen 
Fällen  sogar  das  Cosme’sche  Mittel  noch  an  Wirksamkeit  übertreffen.  Zukünftige 
Erfahrungen  werden  hierüber  noch  einen  genügendem  Ausweis  geben  müssen. 

1)  Vergl.  oben  §§.  169,  170. 

§.  507. 

Sonstige  Aetzmittel,  besonders  der  Sublimat  (mit  Gummi  Mimosae  und  Was¬ 
ser  zur  Paste  gemacht  und  nach  Art  des  Cosme  sehen  Pulvers  applicirt),  die 
concentrirten  Mineralsäuren  (Schwefelsäure,  Salpetersäure)  und  der  Liquor  Stibii 
muriatici,  haben  sich  beim  Krebse  nicht  als  zweckentsprechend  und  energisch 
genug  erwiesen.  —  Wohl  aber  dürfte 

4)  das  Glüh  eisen  hier  noch  eine  Erwähnung  verdienen,  da  es  durch  sein 
schnelles  und  tief  die  Organisation  zerstörendes  Eingreifen  vermögend  ist,  einen 
dem  Parasitenleben  des  Krebses  entgegengesetzten  und  somit  heilsamen  patholo¬ 
gischen  Zustand  herbeizuführen,  so  wie  den  nach  Entfernung  des  Krebses  mit¬ 
telst  des  Messers  noch  vorhandenen  Krebszunder  gänzlich  zu  vernichten  und  auf 
diese  Weise  den  günstigen  Ausgang  einer  solchen  Operation  nicht  selten  erst  zu 
bedingen  J). 

1)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XXII.,  S.  195. 
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§.  508. 

Wenn  es  dem  ärztlichen  Bemühen  nicht  gelingen  will,  durch  die  bisher  ge¬ 
nannten,  theils  inneren,  theils  äufseren  Mittel  des  Krebsübels  Meister  zu  werden, 
und  somit  einer  der  beiden  ersten  Heilanzeigen  ein  Genüge  zu  leisten,  so  dürfte 
wohl  schwerlich  irgend  ein  anderer  Rettungsanker  dem  unglücklichen  Leidenden 
noch  zu  bieten  sein,  und  die  ganze  Macht  des  zu  Hülfe  gerufenen  Arztes  einzig 
auf  die  als  dritte  und  letzte  Indication  dastehende  Palliativbehandlung, 
namentlich  auf  die  eigentliche  und  ausschliefsliche  Behandlung  d es 
Krebs g es chwürs  sich  beschränken  müssen,  um  einestheils  durch  zweckmäfsige 
Verbandmittel  die  dem  Patienten  schmerz-  oder  ekelhaften  Aeufserungen  der 
Geschwürsmetamorphose  zu  mildern  oder  zu  beseitigen,  anderntheils  das  örtlich 
haftende  Krebsgift  möglichst  zu  neutralisiren ,  in  seinen  Progressen  über  die  ge¬ 
sunden  Theile  möglichst  lange  aufzuhalten  oder  indifferenter  zu  machen,  und 
endlich  wenigstens  die  Qualen  des  Kranken,  so  viel  es  angeht,  zu  erleichtern 
und  seine  Kräfte  zu  erhalten. 

§.  509. 

Eine  eigentliche  Behandlung  des  Krebsgeschwürs  durch  örtlich  einwirkende 
Verbandmittel  wird  aber  nicht  nur  in  den  Fällen,  wo  man  von  der  fruchtlosen 
Bekämpfung  des  Allgemeinleidens  durch  innere,  den  Gesammtorganismus  in  An¬ 
spruch  nehmende  Mittel  sich  bereits  überzeugt  und  jede  Radicalheilung  verzwei¬ 
felnd  aufgegeben  hat,  Platz  greifen,  sondern  auch  in  gewissen  Fällen,  je  nach 
dem  Charakter,  dem  Sitze  und  der  äufseren  Beschaffenheit  der  krebshaften  Hel¬ 
kose,  mit  der  inneren  und  allgemeinen  Behandlung  der  ihr  zu  Grunde  liegen¬ 
den  Dyskrasie  zu  verbinden  sein,  wenn  man  wegen  des  übergrofsen  Nervenere- 
thismus  heftige  Schmerzen  zu  lindern,  eine  widerliche,  stinkende,  laulige  Jauche¬ 
absonderung  zu  verbessern,  einen  üppig  wuchernden,  bösartigen  Geschwürsgrund 
in  eine  bessere  Eiterungsfläche  zu  verwandeln,  excessive  Zerstörungen  der  um¬ 
gebenden  Nachbartheile  zu  verhüten,  und  allerlei  gefahrdrohende,  mit  dem  Wei¬ 
terschreiten  des  heikotischen  Processes  verbundene  Zufälle,  wie  Blutungen,  be¬ 
deutenden  Säfteverlust  und  Zehrfieber,  abzuwenden,  die  Absicht  haben  oder  ge¬ 
zwungen  sein  sollte.  Immer  aber,  sowohl  wo  noch  die  Hoffnung  auf  Genesung 
in  Folge  der  gleichzeitig  gegen  das  constitutioneile  Leiden  angewandten  Mittel 
vorhanden,  als  wo  die  Cur  des  letztem  schon  längst  als  fruchtlos  erwiesen  und 
der  Arzt  auf  den  alleinigen  Gebrauch  der  örtlich  einwirkenden  Mittel  gegen  das 
Localleiden  beschränkt  worden  ist,  wird  die  rein  örtliche  und  äufsere  Behand¬ 
lung  des  Krebs geschwürs  eine  blos  symptomatische  und  palliative  zu  nennen  und 
der  übrigen  Cur  stets  unterzu ordnen  sein. 

§.  510. 

Unter  den  zu  diesem  Behufe  empfohlenen  Mitteln  stehen  wieder  diejenigen, 
die  auch  durch  ihre  innere  Anwendung  mehr  oder  weniger  den  Krebs  zu  hei¬ 
len  im  Stande,  und  bereits  früher  besprochen  worden  sind  *),  vor  allen  nament- 
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lieh  die  Gifte  obenan.  Es  scheint,  dafs  dieselben  auch  äufserlich  dem  Leben  des 
Parasiten  entgegenwirken;  wohl  mögen  sie  aber  auch,  gleich  dem  Arsenik,  wenn 
das  Krebsgift  als  solches  in  seiner  substantiellen  Materie  mit  ihm  in  unmittelbare 
Berührung  und  chemische  Vermischung  geräth  2),  im  eigentlichen  Gegensätze  zu 
demselben,  also  in  einer  Art  specifischer  Feindschaft  zu  dem  giftigen  Krebsstoffe 
stehen.  Wie  also  Arsenik,  Belladonna 9  Blausäure)  Iod,  Cicuta  u.  a.,  innerlich 
angewandt,  das  Krebsübel  zu  bekämpfen,  wo  nicht  gar  ganz  zu  entfernen  ver¬ 
mögen,  so  werden  sie  auch  in  äufserer  Application  auf  die  carcinomatöse  Ge¬ 
schwürsform  nicht  selten  die  bösartigen  Symptome  desselben  einigermaafsen  zu 
heben  und  zu  entfernen  im  Stande  sein. 

Dieserhalb  wird  der  Arsenik  in  einer  mehr  oder  minder  starken  Auflösung 
(2  bis  8  Gran  auf  1  Pfund  Wasser  oder  Cicuta- Decoct)  zum  Verbinden  dieser 
Geschwüre  mit  Ptecht  gelobt. 

Von  der  Belladonna  und  Cicuta  wendet  man  die  Salben  3),  die  frisch  aus- 
geprefsten  Säfte  oder  die  gequetschten  frischen  Kräuter,  auch  mit  Milch  zu  Brei 
gemacht,  die  Auflösungen  der  Extracte  (z.  B.  2  bis  3  Drachmen  des  Extr actum 
Belladonnae  in  1  Unze  Wasser),  so  wie  die  Abkochung  der  trockenen  Kräuter 
zu  Umschlägen  und  Einreibungen,  besonders  auch  zu  Injectionen  bei  tief  in  Höh¬ 
len  sitzenden  Carcinomen  an,  wie  z.  B.  bei  denen  des  IJterus.  Von  der  Bella¬ 
donna  streut  man  auch  das  Pulver  auf  die  Geschwüre,  und  von  der  Cicuta  hat 
man  selbst  ganze  und  halbe  Bäder  bereiten  lassen.  Man  kann  auch  beide  Mittel 
mit  einander  verbinden  und  die  Abkochung  davon  als  Fomentation  gebrauchen 
lassen,  und  hinterdrein  auch  noch  Arsenik  dazu  setzen  4).  Zur  Verminderung 
der  Schmerzen  pflegen  diese  narkotischen  Gifte  in  ihrer  äufserlichen  Application 
beim  Krebsgeschwüre  ganz  besonders  geeignet  zu  sein  (§.  186.). 

Ihnen  schliefst  sich  zu  demselben  Zwecke  die  Jlqua  Laurocerasi ,  mehr  oder 
weniger  verdünnt,  theils  zu  Umschlägen,  theils  (bei  Cancer  Uteri)  zu  Injectionen 
(in  die  Scheide)  benutzt,  an.  Es  leistet  dieselbe,  abgesehen  von  ihrer  inneren  Wir¬ 
kung,  auch  wo  ein  Casus  conclamatus  vorhanden,  schon  durch  ihre  schmerzstil¬ 
lende  Wirkung  überaus  viel  Wohlthätiges.  Cheston  empfiehlt  zu  diesem  Be- 
hufe  ein  Infusum  von  4  Unzen  Kirschlorbeerblätter  auf  2  Pfund  kochenden  Was¬ 
sers,  die  Colatur  mit  4  Unzen  Honig  vermischt,  zu  Umschlägen  zu  benutzen. 
Wo  man  nicht  blos  palliativ,  sondern  auch  innerlich  gegen  das  Allgemeinleiden 
zu  Werke  geht,  kann  ich  aus  meiner  Erfahrung  eine  Fomentation  aus  Jlqua 
Laurocerasi  und  Arsenik  5)  bestehend,  zum  Verbände  der  Geschwürsfläche  ganz 
vorzugsweise  empfehlen. 

Auch  das  Opium,  findet  als  narkotisches  Mittel  Behufs  der  Stillung  der 
Schmerzen  bei  Krebsleiden  seine  Stelle.  Versteht  es  sich  auch  von  selbst,  dafs 
es,  für  diesen  Zweck  innerlich  dargereicht,  schon  in  hohem  Grade  nützlich  wer¬ 
den  mufs,  so  hat  noch  vorzugsweise  seine  äufsere  örtliche  Anwendung  mancher¬ 
lei  unverwerfliche  Zeugnisse  für  sich.  Marcinkowsky  will  sogar  durch  zwei¬ 
wöchentlichen  anhaltenden  äufseren  Gebrauch  der  Tinctura  opii  crocata  einen 
Lippenkrebs  vollkommen  geheilt  haben  (§.  190.)  6). 
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Das  I  o  d,  besonders  in  Form  des  Unguentum  Kali  hydroiodici ,  hat  sich  in 
seiner  äufserlichen  Anwendung  ebenfalls  bei  krebshaften  Geschwüren  als  sehr 
wirksam  erwiesen.  Ullmann  empfiehlt  es  (f  Drachme  des  Kali  hydroiodici 
auf  1-  Unzen  Fett)  bei  Lippen-,  Nasen-,  Brust-  und  Gebärmutterkrebs,  bei  letz¬ 
terem  das  Kali  hydroiodicum  in  Form  der  Injectionen  angewandt 7). 

1)  Vergl.  §§.  481  bis  485.,  489  bis  493. 

2)  Vergl.  oben  §§.  481,  501. 

3)  Vergl.  A.  v.  Haller,  Samml.  alcadem.  Streitschriften,  die  Geschichte  u.  Heilung  d.  Krankheiten 

betreffend.  Auszug  daraus  m.  Anmerk.  v.  Lorenz  Grell.  Helmstädt  1779.  Bd.  II.,  S.  8. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  162. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  163. 

6)  Mein  Magazin,  Bd.  XXVI. ,  S.  391. 

7)  v.  Graefe’s  u.  v.  Waltlier’s  Journal  d.  Chirurg,  u.  Augenheilk.  1826.  Bd.  IV.,  S.  259. 

§  511. 

Eines  gleichen  Lobes  würdig  ist  die  äufsere  Anwendung  des  Kohlen  pul- 
vers.  Namentlich  kann  ich  diesem  schon  von  Beddoes  empfohlenen  Mittel 
das  Zeugnifs  geben,  dafs  es  in  hohem  Grade  die  Eigenschaft  besitzt,  dem  Ge¬ 
schwüre  ein  besseres  Aussehn  zu  geben,  dasselbe  zu  reinigen  und  den  so  lästi¬ 
gen  Gestank  zu  vertreiben,  und  überdies  nicht  selten  zugleich  auch  den  oft  uner¬ 
träglichen  Schmerz  zu  lindern.  Ich  bediene  mich  gewöhnlich  zu  diesem  Behufe 
der  bereits  öfters  erwähnten  J),  mit  Kohlenpulver,  Campher  und  Myrrhen  ver¬ 
setzten  Styraxsalbe  2),  und  leiste  damit  den  meisten  Indicationen  Genüge,  von 
deren  Erfüllung  die  palliative  Behandlung  der  Krebsgeschwüre  vorzüglich  abhängt. 

An  dies  Mittel  reihen  sich  zum  äufserlichen  Gebrauche  bei  Krebsgeschwü¬ 
ren  alle  diejenigen  an,  die  auch  zur  inneren  Anwendung  in  verschiedener  Bezie¬ 
hung  dagegen  gerühmt  und  bereits  dieserhalb  hier  zur  Sprache  gekommen  sind, 
wie  das  Eisen,  die  Piingelblume,  die  Chamillen,  der  Alaun  u.  a. 

Das  Eisen,  sowohl  das  Ferrum  sulphuricum ,  als  Ferrum  aceticum ,  hat,  seit¬ 
dem  Ca  rmich  ael 3)  zuerst  auf  seine  Wirksamkeit  gegen  den  Krebs  aufmerksam 
gemacht,  auch  für  seinen  äufsern  Gebrauch  mehrfache  günstige  Erfahrungen  für 
sich  erlangt 4).  Ich  pflege  mich  gern  einer  Auflösung  des  essigsauren  Eisens  in 
Wasser  (J  Unze  auf  8  Unzen)  zum  Verbände  cancröser  Geschwüre  zu  bedienen, 
und  habe  darnach  öfters  eine  palliative  Besserung  der  Geschwürsfläche  erfolgen 
sehen  5). 

Sehr  viele  Lobredner  hat  auch  die  Calendula  zum  äufsern  Gebrauche  gegen 
Krebsgeschwüre  gefunden  (§.  180.).  Theils  kann  man  sie  in  Verbindung  mit  den 
obgedachten  narkotischen  Substanzen,  in  ähnlichen  Formen  6)  wie  jene,  anwenden, 
theils  für  sich  entweder  im  frisch  ausgeprefsten  Safte,  oder  in  der  Abkochung 
gebrauchen.  Stein  7)  liels  mehrmals  beim  Hautkrebse  den  frisch  ausgeprefsten 
Saft  des  jungen  Krautes  und  der  Blumen  mit  frischer  Butter  zur  Salbe  bereiten, 
und  täglich  1  bis  2  Mal  mit  Charpie  auf  das  zuvor  mit  dem  Decoctum  Calen- 
dulae  ausgewaschene  Geschwür  auflegen,  und  sah  davon  gute  Erfolge,  besonders 
eine  Reinigung  der  bösartigen  Geschwürsfläche,  was  mit  meinen  Erfahrungen 
übereinstimmt,  indem  ich  die  Calendula  unter  allen  äulseren  Mitteln  gegen  die 
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carcinomatöse  Helkose  für  eines  der  nützlichsten  halte.  Auch  hat  man  sie  in 
Salbenform  zur  Tilgung  des  häfslichen  Geruchs  beim  Brustkrebse  empfohlen  8). 

Fast  ganz  gleiche  Dienste  leistet  das  Chamillenextract,  für  sich  allein  in 
wässeriger  Auflösung  oder  in  Verbindung  mit  den  bereits  anderweitig  erwähnten 
narkotischen  Mitteln. 

Der  Alaun  soll  nach  Hey  fei  der  9)  bei  Krebsübeln,  abgesehen  von  seiner 
inneren  Anwendung,  auch  beim  äufsern  Gebrauch  eine  sehr  vortheilhafte  Wirk¬ 
samkeit  offenbart  haben.  Er  wandte  ihn  nach  dem  Vorgänge  französischer  Aerzte, 
besonders  Jacquot’s  und  Recamier’s,  hauptsächlich  bei  Carcinoma  uteri  und 
linguae ,  in  Form  von  Injectionen  und  Mundwässern  an,  und  sah  darauf  einen 
Nachlafs  der  Schmerzen,  eine  Tilgung  des  aashaften  Geruchs  und  Verbesserung 
und  Reinigung  des  Geschwürsbodens  erfolgen.  Wenn  nun  gleich  dahingestellt 
bleiben  dürfte,  ob  hier  wirklich  auch  eine  vollkommene  Vernarbung  eintrat,  und 
nicht  minder  die  Resultate  anderer  ärztlicher  Beobachtungen  10)  noch  zu  man¬ 
chem  Zweifel  R.aum  geben  möchten,  so  fordern  dieselben  doch  jedenfalls  zu 
neuen  Versuchen  auf,  zumal  der  Alaun  rücksichtlich  seiner  styptischen  Eigen¬ 
schaft  keinesweges  als  ein  ungeeignetes  Mittel  gegen  Krebsgeschwüre,  besonders 
bei  copiöser  Jaucheabsonderung  derselben,  erscheint. 

Ueber  die  äufsere  Anwendung  des  Kreosots  gegen  Krebsgeschwüre  sind 
die  Erfahrungen  der  Aerzte  einander  noch  widersprechend.  Bei  den  damit  in 
der  hiesigen  Charite  angestellten  Versuchen  X1),  wo  man  es  als  Injection  bei  dem 
Cancer  uteri  gebrauchte,  leistete  es  nicht  nur  nichts,  sondern  steigerte  noch  die 
Schmerzen  bis  zu  einem  unerträglichen  Grade,  ohne  im  Stande  zu  sein,  auch 
nur  einem  heftigen  Gebärmutterblutflusse  Schranken  zu  setzen.  Andere  Aerzte 
wollen  dagegen  vom  Kreosot  selbst  die  krebshafte  Dyskrasie  haben  schwinden 
sehen,  und  empfehlen  es  daher  für  diese  Fälle  besonders  auch  zum  endermati- 
schen  Gebrauche  12).  Wenn  dies  auch  übertriebene  Lobpreisungen  sind,  so  dürfte, 
besonders  beim  Mutterkrebs,  sich  dennoch  wohl  das  Kreosotwasser  als  Injections- 
mittel  zu  weiteren  Versuchen  eignen. 

Endlich  will  ich  noch  einiger  äufseren  Mittel  Erwähnung  thun,  die  zum  Ver¬ 
bände  von  Krebsgeschwüren  vorzugsweise  deshalb  passend  sind,  weil  sie  eine 
Verbesserung  der  Geschwürssecretion  und  eine  Verminderung  des  abscheulichen 
Geruchs  bewerkstelligen  können.  Jedermann  weifs,  dafs  man  dies,  wie  bei  an¬ 
deren  bösartigen  und  fauligen  Geschwüren,  durch  ein  Chinadecoct  mit  Myrrhen- 
tinctur,  durch  Essig  mit  Wasser,  durch  Carottenbrei,  Umschläge  von  Holzsäure 
u.  dergl.  erreichen  kann;  hauptsächlich  aber  pflegen  zwei  Mittel  hierzu  am  mei¬ 
sten  beizutragen:  eine  Auflösung  des  Tartarus  boraxatus  13)  und  der  Chlorkalk. 
Letzterer  entspricht  jenen  Forderungen  in  hohem  Grade,  und  wenn  auch  ein¬ 
zelne  Aerzte  diese  treffliche  Wirkung  desselben  läugnen,  so  haben  doch  die  in 
der  Charite  angestellten  Versuche  hinreichend  sowohl  meine,  als  Heiberg  s  Er¬ 
fahrungen  14)  hierüber  zu  Gunsten  des  Mittels  bestätigt.  Namentlich  wird  da¬ 
nach  beim  Cancer  uteri  der  eigenthümliche  Krebsgeruch  verringert  und  die 
Quantität  des  Ausflusses  durch  eine  aus  2  Drachmen  Chlorkalk  auf  2  Pfund 
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Wasser  mit  2  Unzen  Aqua  Laurocerasi  bestehende  Injection  bedeutend  be¬ 
schränkt. 

Schliefslich  ist,  wiewohl  es  sich  eigentlich  schon  von  selbst  versteht,  noch  zu 
bemerken,  dafs  bei  Krebsgeschwüren  stets  für  die  gröfste  Reinlichkeit  Sorge 
getragen  werden  mufs.  Dies  ist  sowohl  für  den  Zustand  der  Secretion,  als  für 
die  Beseitigung  des  Gestanks  und  der  Schmerzen,  die  von  der  Corrosion  der 
benachbarten  Theile  durch  die  scharfe  Jauche  entstehen,  sehr  wichtig.  Ueber- 
dies  müssen,  wo  der  Ausflufs  sehr  beträchtlich  und  ätzend  ist,  die  umgebenden 
Gebilde  des  Geschwürs  zum  Schutze  mit  einem  Pflaster  bedeckt,  und  auf  das  Ge¬ 
schwür  selbst  Scheiben  von  feinem,  sehr  weichem  Badeschwamm  zur  Aufnahme 
und  Einsaugung  der  Jauche  gelegt,  und  dieselben  oft  gewechselt  werden. 

1)  Vergl.  oben  §.  502. 

2)  Vergl.  die  Arzneifoi’mel  No.  21. 

3)  Vergl.  oben  §.  489. 

4)  y.  Stosch,  in  Casper’s  Wochenschrift  für  d.  ges.  Heilk.  1834.  No.  20. 

5)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  I.,  S.  314. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  34. 

7)  Annalen  f.  d.  ges.  Heilkunde.  Carlsruhe  1827.  3.  Jahrg.  Hft.  1. 

8)  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Heilk.  1832.  Hft.  5. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  164. 

9)  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1832.  S.  66. 

10)  Vergl.  die  Medic.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1837.  S.  23.,  IV.,  1. 

11)  Med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preufsen.  1834.  S.  141. 

12)  Ebendaselbst.  1838.  S.  240. 

13)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  165. 

14)  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XXI.,  No.  11. 


§.  512. 

Bei  dem  Gebrauche  dieser  sämmtlichen,  sowohl  inneren  als  äulseren  Mit¬ 
tel,  die  mehr  oder  weniger  auf  das  Krebsgift  und  auf  die  abnorme  Organisation 
energisch  einwirken,  mufs  aber  der  Arzt  auch  das  vorhandene  örtliche  und 
allgemeine  Vitalitätsverhält nifs  stets  gehörig  berücksichtigen,  und  sowohl 
die  Auswahl  der  Mittel  hiernach  einrichten,  als  auch  jene  zugleich  in  Anwendung 
setzen,  die  dem  vorhandenen  Zustande  des  Patienten  am  angemessensten  sind. 
Vorzugsweise  wird  daher,  aufser  dem  bekanntlich  nothwendigen  allgemeinen  diä¬ 
tetischen  Regimen,  bei  der  Palliativbehandlung  die  möglichst  lange  Erhaltung 
der  Kräfte  des  Kranken  zu  erzielen,  und  diese  Aufgabe  durch  eine,  die  Ernäh¬ 
rung  so  viel  als  thunlich  fördernde  Kost,  und  mittelst  der  Unterstützung  der 
Kräfte  durch  tonisirende  Arzneien,  durch  den  Gebrauch  des  isländischen  Mooses 
und  der  China ,  des  Selterwassers  mit  Milch  u.  a.,  zu  erfüllen  sein. 


B.  Von  den  Geschwüren  insbesondere,  nach  Verschie¬ 
denheit  ihres  Sitzes  *). 

/.  Von  den  Geschwüren  besonderer  organischer  Gewebe. 


XIV.  CAPITEL. 

Von  dem  Schleimhautgeschwüre. 


Aetius,  Tetrabibi.  I.,  Serm.  IV.,  cap.  15.;  Tetrabibi.  II.,  Serm.  IV.,  cap.  39. 

Celsus,  lib.  VI.,  cap.  11. 

Ketelaer,  Vinc.,  De  aphtliis  nostratibus,  vulgo  de  sprouw.  Leidae  1672. 

Hodenpyl,  Diss.  de  aphthis.  Lugd.  Bat.  1/59. 

Rosen,  Diss.  de  aphtliis.  Lundin.  1762. 

Dietz,  Diss.  de  aphthis.  Erford.  1771. 

Zander,  De  aphthis.  Duisb.  1774. 

Sidren,  John,  De  aphtharum  sede  observationes,  in  Nov.  Act.  lacult.  Upsal.  Vol.  III.,  pag.  36. 

Stoll,  Ratio  medendi.,  II.,  pag.  167. 

Arne  mann,  Just.,  Commentatio  de  aphthis,  quae  a  societate  Paris,  palmam  obtinuit.  Gotting.  1787. 

Brodliag,  De  aphthis.  Argent.  17S7. 

Posewitz,  J.  F.  Sigism.,  Semiologia  aphtharum  acute  idiopathicarum  et  symptomaticarum.  Vite- 
berg.  1790. 

Lentin,  L.  F.  B.,  in  der  Sammlung  auserlesener  Abhandlungen  für  praktische  Aerzte,  Bd.  XV., 
St.  II.,  S.  435  ff. 

Reil,  Memorabil.  clin.,  Fase.  II.,  pag.  14. 

Stark,  J.  C.,  Abhandlung  von  den  Schwämmchen,  nach  einer  Uebersetzung  des  Ketelaer  und  Sle- 
vogt  „von  den  Schwämmchen“  (von  W.  E.  Ch.  Huschke)  mit  Anmerkung.  2te  Aufl.  1812. 

Olffer,  II.  G.,  Diss.  de  aphthis  adultorum.  Groning.  1816. 

Middendrop,  H.  A.,  Diss.  de  aphthis  neonatorum.  Groning.  1816. 

Harlefs,  Rhein.  Westphäl.  Jahrb.  für  Med.  etc.  1824.  Bd.  VIII.,  St.  3.,  S.  141. 

John,  G.  A.,  Wirkungen  einer  Luftvergiftung  durch  den  Ilolzschwamm,  nebst  einer  Beleuchtung 
der  bisherigen  Meinung  von  den  animalischen  Schwämmchen  (Aphthen),  in  Ilufeland’s  Jour¬ 
nal.  1826.  Juni,  Juli. 

Pu g net,  J.  F.,  Beobachtungen  und  Erfahrungen  aus  dem  Gebiete  der  prakt.  Heilkunst,  übersetzt  und 
herausgegeben  von  C.  A.  Blösch.  lster  Bd.  Entzündungen  der  Schleimhäute.  Aarau  1837. 

*)  Vergl.  §§.  23  u.  73. 
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§.  513. 

Das  Schleimhautgeschwür  ( Ulcus  memhranae  mucosae),  womit  jede 
Ulceration  der  Schleimhaut  bezeichnet  wird,  charakterisirt  sich  durch  seinen  fla¬ 
chen,  weifsgrauen,  schmutzigen  und  speckigen  Grund,  durch  eben  so  flache,  scharf 
begrenzte,  wie  abgeschnitten  aussehende  und  hellrothe  Ränder,  und  durch  seine 
ovale  und  kreisförmige  Form.  Die  Absonderung  ist  schleimig,  bisweilen  mit  Blut 
gemischt,  und  die  Umgegend  des  Geschwürs  entweder  ganz  normal  beschaffen, 
oder  mit  einer  diffusen  oder  punktirten  Piöthe,  manchmal  auch  mit  einer  An¬ 
schwellung  der  nahe  gelegenen  Schleimdrüschen  besetzt.  Das  Geschwür  selbst 
erscheint  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  geringem  Umfange  und  ist  nicht  iso- 
lirt,  sondern  es  sind  immer  mehrere  Geschwüre  gleichzeitig  vor¬ 
handen.  Dabei  empfindet  der  Kranke  einen  brennenden  Schmerz,  der  einen 
vermehrten  Zuflufs  der  Säfte  nach  dem  mit  Geschwüren  behafteten  Orte  hin, 
z.  B.  des  Speichels  im  Munde,  des  Darmsafts  im  Darmkanal  u.  s.  w.,  zu  veran¬ 
lassen  pflegt.  Häufig  ist  auch  mit  dem  Bestehen  dieser  Geschwüre  ein  die  Um¬ 
gebung  des  Patienten  höchst  belästigender,  ekelhafter  Geruch  verbunden. 

Der  Umfang  dieser  Geschwüre  ist  verschieden.  Bald  bleibt  die  ulcerative 
Thätigkeit  in  ihnen  auf  eine  bestimmte,  nicht  sehr  ausgebreitete  Fläche  lange  Zeit 
beschränkt,  sie  reinigen  und  überhäuten  sich  wohl  auch,  und  es  entstehen  in  der 
nächsten  Umgegend  neue  Geschwüre  von  derselben  Form  und  eben  so  beschränk¬ 
tem  Umfange;  bald  greifen  sie  wieder  schnell  und  energisch  um  sich,  und  ver¬ 
ursachen  in  dem  laxen  Organe,  in  welchem  sie  ihren  Sitz  haben,  einen  nicht  un¬ 
bedeutenden  Substanzverlust.  Nach  Sebastian1)  soll  der  durch  eine  derartige 
destructive  Verschwärung  entstandene  Verlust  in  den  Schleimmembranen  sich 
durch  Regeneration  wieder  ersetzen  können. 

1 )  G.  Meyer,  Handbuch  der  wundärztl.  Klinik.  Berlin  1840.  Bd.  I.,  S.  125. 

§  514. 

Alle  Schleimhäute  des  Körpers  können  der  Geschwürsmetamorphose  unter¬ 
liegen.  Am  häufigsten  findet  man  jedoch  Schleimhautgeschwüre  an  der  inneren 
Fläche  der  Lippen,  der  Backen,  am  Zahnfleische,  an  der  Zunge  und  in  der  gan¬ 
zen  Pvachenhöhle,  nicht  selten  auch  längs  der  Luftröhre,  des  Schlundes  und  des 
ganzen  Darmkanals  verbreitet,  wo  sie  dann  die  sogenannten  Darmgeschwüre 
bilden.  Aber  auch  in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  an  den  Genitalien,  nament¬ 
lich  an  der  inneren  Fläche  der  Vorhaut,  auf  der  Eichel,  an  den  Nymphen,  in  der 
Mutterscheide  erscheinen  sie  sehr  häufig,  und  werden  (sowohl  an  diesen  Theilen, 
als  auch  bei  ihrem  Erscheinen  im  Rachen  und  in  der  Nase,  ohne  immer  syphili¬ 
tischen  Ursprungs  zu  sein)  um  so  öfter  fälschlich  für  syphilitische  Geschwüre  ge¬ 
halten,  als  alle  Schleimhautgeschwüre  in  der  That  viele  Aehnlichkeit  mit  den  ächt¬ 
syphilitischen  Geschwüren  haben.  Sie  unterscheiden  sich  aber  hinreichend  für  den 
mit  der  Diagnostik  der  Geschwürsmetamorphosen  vertrauten  Beobachter  schon 
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durch  ihre  flachen,  höchstens  in  einem  rechten  Winkel  mit  der  Grundfläche  des 
Geschwürs  verlaufenden  und  wie  abgeschnitten  aussehenden,  durchaus  nicht  cal- 
lösen,  oder  auch  nur  aufgeworfenen  Ränder,  und  durch  den  beim  syphilitischen 
Schleimhautgeschwüre  sich  immer  vorfindenden  1 ),  den  Geschwürsrand  umgeben¬ 
den,  kupferfarbigen  und  streng  begrenzten  Entzündungskreis,  der  hier  ent¬ 
weder  ganz  fehlt,  oder  sich  rosenartig  nach  der  Fläche  hin  mehr  ausbreitet. 

1 )  Vergl.  §.  287. 

§.  515. 

Alles,  was  die  Schleimhäuteent  zünden,  verletzen,  Excoriationen  derselben  her¬ 
beiführen  kann,  mufs  als  Gelegenheitsmoment  zur  Vereiterung  und  Exulce- 
ration  derselben  angesehen  werden.  Wir  sehen  demnach  diese  Geschwüre  sehr 
häufig  in  der  Mundhöhle  nach  Verletzungen  durch  Zahnreste,  nach  angewandten 
scharfen  Kaumitteln,  bei  mangelnder  Zahncultur  und  als  Folge  des  Mercurialge- 
brauchs,  so  wie  an  den  Zeugungstheilen  beider  Geschlechter  bei  zu  enger  Vor¬ 
haut  und  Ansammlung  des  daselbst  abgesonderten  Schleims  hinter  der  Krone  der 
Eichel,  bei  vorhandenem  scharfen  weifsen  Flusse  und  dabei  nicht  gehörig  beobach¬ 
teter  Reinlichkeit  u.  s.  w.  entstehen,  und  wieder  verschwinden,  wenn  die  Ursa¬ 
chen,  die  sie  herbeigeführt  haben,  beseitigt  worden  sind.  Weit  öfter  aber,  als  von 
einer  örtlichen  Pieizung,  pflegen  Schleimhautgeschwüre  in  Folge  eines  gastrisch¬ 
rheumatischen,  katarrhösen,  exanthematischen  J),  venerischen  2),  scrophulösen  3), 
scorbutischen  4),  putriden  und  kachektischen  allgemeinen  Krankheitszustandes  ent¬ 
weder  unmittelbar  hervorzugehen,  und  als  ein  sehr  hartnäckiges  Leiden  sich  zu 
behaupten,  oder  aus  exulcerirten  Schwämmchen  sich  erst  zu  entwickeln,  in  wel¬ 
cher  letzteren  Beziehung  diese  Geschwüre  auch  aphthöse  Geschwüre  (Ul¬ 
cer  a  aphthosa )  genannt  werden. 

1)  Z.  B.  aus  Radesyge  und  Lepra;  vergl.  §§.  428,  438. 

2)  Vergl.  §§.  277,  280,  281,  282. 

Taf.  X.,  Fig.  4. 

3)  Vergl.  §.  197. 

4)  Vergl.  §.  270. 


§.  516. 

Wie  die  Aphthen  selbst,  so  stellen  auch  die  aphthösen  Geschwüre  sich  in 
zwei  verschiedenen  Formen  dar,  je  nachdem  sie  bei  Säuglingen  (aus  der 
Verschwärung  der  Aphthae  recens  natorum  s.  lactantium )  oder  bei  Erwachse¬ 
nen  (aus  den  Jlphthis  adultorum )  entstanden  sind.  Jene  kommen  seltener  vor, 
denn  wenn  gleich  junge  Kinder  den  Schwämmchen  bei  Weitem  öfter  ausgesetzt 
sind,  als  Erwachsene,  so  zeigen  sich  diese  Schwämmchen  doch  in  den  meisten 
Fällen  viel  gutartiger  und  gehen  weit  seltener  in  die  Geschwürsform  über.  Ist 
letzteres  der  Fall,  so  confluiren  zuerst  die  Aphthen,  so  dafs  alle  Theile,  die  sie 
bedecken,  die  Zunge  und  die  ganze  innere  Oberfläche  des  Mundes  von  den  Lip¬ 
pen  und  dem  Zahnfleisch  bis  zum  Piachen  hin,  mit  einer  schwammigen,  pelzi¬ 
gen,  weifsen,  gleichsam  körnigen  Borke  überzogen  scheinen,  die  sich  stückweise 
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ablöst  und  erneuert,  und  worunter  bisweilen  groise  Abscesse  mit  schlechtem  Eiter 
sich  bilden.  Oder  die  Schwämmchen  gewinnen  ein  noch  übleres  Aussehn,  wer¬ 
den  livide,  bläulich,  schwarz,  greifen  in  die  Breite  und  Tiefe  um  sich  und  dro¬ 
hen  wohl  gar  mit  Uebergang  in  Brand.  Bei  den  Aphthen  älterer  Kinder  und 
Erwachsener  hingegen  pflegt  jene  pelzige  Borkendecke  gewöhnlich  zu  fehlen ;  sie 
stellen  hier  deutliche  Geschwüre  dar,  die  bald  confluiren  und  eine  groise  Eiter¬ 
fläche  erzeugen,  bald  —  und  zwar  häufiger  —  in  gröfserer  Anzahl  isolirt  stehen 
und  umschriebene  Ulcerationen  bilden. 

Bei  den  Schwämmchen  der  Säuglinge  liegen  in  der  Regel  gastrische  Unreinig¬ 
keiten,  —  entstanden  in  Folge  schlechter  Nahrung  1),  verdorbener  Milch  2),  un¬ 
zweckmäßiger  Behandlung,  —  nächstdem  gestörte  Hautthätigkeit,  Mangel  an  Rein¬ 
lichkeit,  verdorbene  Atmosphäre  3),  ein  zu  warmes  und  feuchtes  Verhalten,  selbst 
in  einzelnen  Fällen  Uebertragnng  eines  fixen  Contagiums  4)  zum  Grunde. 

Die  Jljphthae  adultorum  erscheinen  zwar  ebenfalls  bisweilen  in  Folge  man- 
gel-  oder  fehlerhafter  Verdauung,  vorzugsweise  bei  Hypochondern  und  Säufern, 
gewöhnlich  aber  sind  sie  Symptome  schlimmerer,  besonders  kachektischer  Krank¬ 
heitszustände,  und  bösartiger,  katarrhalischer,  gastrischer,  biliöser,  putrider  und 
hektischer  5)  Fieber,  und  gesellen  sich  gern  zu  denjenigen  Erscheinungen,  die  den 
letzten  Ausgang  pernieiöser  Krankheiten  c),  erschöpfender  Diarrhöen  und  Rüh¬ 
ren  7),  allgemeiner  Neigung  der  Säfte  zur  Auflösung,  der  Wassersucht,  Scro- 
pheln ,  Atrophie  u.  s.  w.  bezeichnen. 

1)  Lentin,  a.  a.  O. 

2)  Actuarius,  Methodus  medendi,  lib.  VI.,  cap.  7.;  cf.  üb.  II.,  cap.  10.;  IV.,  cap.  14. 

3)  C.  L.  Hoffmann,  im  Journal  d.  Erfindungen,  St.  VI.,  S.  25,  33. 

4)  Auvity,  in  den  Mein,  de  la  Societe  Roy.  de  Med.,  1787,  88.  Pag.  148. 

Colombier,  in  der  Histoire  de  la  Societe  Roy.  de  Med.,  ad  1770,  pag.  186. 

Lentin,  a.  a  O. 

5)  Lafont,  Diss.  de  aphtliis  phthisicorum.  Havn.  1768. 

6)  Epliem.  Nat.  Cur.  Dec.  I.,  Ann.  II.,  Observ.  35. 

7)  Sydenbam,  Opusc.  univers.  Lond.  1711.  Pag.  222,  237. 

Grant,  Beobachtungen  über  die  Natur  und  Heilung  der  Fieber.  1775.  S.  330. 

Michaelis,  in  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Arzneik. ,  Bd.  VI.,  S.  230. 

§•  517. 

Die  Prognose  ergiebt  sich  aus  dem  oben  Gesagten  zum  Theil  schon  von 
selbst.  Aus  rein  örtlicher  Ursache  entstanden,  können  Schleimhautgeschwüre  zwar 
sehr  belästigen,  sind  aber  von  keiner  wesentlichen  Bedeutung.  Sie  verschwinden 
bei  einem  einfachen  örtlichen,  reinigenden  Verfahren,  sobald  die  reizende  Ur¬ 
sache  gehoben  oder  entfernt  gehalten  wird.  Ganz  anders  verhält  sich  aber  die 
Sache,  wenn  die  Schleimhautgeschwüre  Folge  eines  allgemeinen  dyskratischen  oder 
wohl  gar  kachektischen  Leidens  sind.  Im  letztem  Falle  sind  sie  nicht  selten  ein 
Beweis  der  beginnenden  totalen  Entmischung,  und  können  als  die  Vorboten  des 
bald  herannahenden  Endes  angesehen  werden.  Wenn  dies  aber  auch  nicht  der 
Fall  ist,  so  bleiben  sie  immer  ein  schwer  zu  bekämpfendes,  dem  rationellsten 
Heilverfahren  oft  Monate  lang  trotzendes  Uebel. 
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§.  518. 

Die  Behänd  jung  der  Schlcinihautgeschwüre  richtet  sich  hauptsächlich  nach 
der  ihnen  zum  Grunde  liegenden  Ursache,  und  ist  demnach  eben  so  mannigfach, 
wie  diese  selbst.  Der  reizende,  Entzündung  und  Excoriation  veranlassende  Zahn¬ 
rand  mufs  entfernt,  der  scharfe  oder  stockende  Ausflufs  aus  den  Genitalien  ge¬ 
mildert  oder  fortgeschafft,  die  gröfste  Reinlichkeit  beobachtet,  ein  etwaniger  Mer- 
curialreiz,  entstanden  in  Folge  des  Quecksilbergebrauchs,  durch  Ableitungen  ge- 
mäfsigt,  oder  durch  geeignete  Mittel,  wie  Schwefel,  Antimonium  u.  a.,  gehoben,  der 
etwa  unterdrückte  Hautausschlag  wieder  hervorgerufen,  und  auf  ähnliche  Weise 
das  zum  Grunde  liegende  allgemeine  gastrische,  rheumatische,  katarrhöse,  vene¬ 
rische,  scrophulöse,  scorbutische,  phthisische  oder  sonstige  kachektische  Leiden 
nach  den  Regeln  der  Therapie  beseitigt  werden.  In  dieser  Beziehung  sind  dem¬ 
nach  bald  Brechmittel,  alle  drei  Tage  wiederholt,  besonders  auch  wenn  Aph¬ 
thenbildung  vorhanden  ist  *),  oder  der  5  bis  6  Wochen  andauernde  Gebrauch 
des  Zittmann’ sehen  Decocts  2),  bald  wieder  der  Gebrauch  von  Säuren,  neben 
einer  mehr  vegetabilischen,  als  animalischen  Kost  3),  bald  wieder  ein  mehr  die 
Kräfte  unterstützendes  und  die  Assimilationsorgane  stärkendes  Verfahren  noth- 
wendig,  um  diese  Geschwürsmetamorphosen  gründlich  zu  entfernen,  ihrem  wei¬ 
tern  Umsichgreifen  Grenzen  zu  setzen,  und  der  Erzeugung  immer  neu  sich  bil¬ 
dender  Ulcerationen,  theils  in  der  Nachbarschaft  der  schon  vorhandenen,  theils 
auch  in  entfernteren  Schleimhäuten  vorzubeugen.  Ist  eine  vorwaltende  entzünd¬ 
liche  Diathesis  der  Schleimhäute  als  nächst- ursächliches  Moment  der  Ausbildung 
dieser  Geschwürsform  anzusehen,  so  ist,  aufser  einem  allgemeinen  antiphlogisti¬ 
schen  Verfahren,  das  Calomel  in  grofsen  Gaben,  etwa  nach  Wein hold’s  Me¬ 
thode  angewandt  4),  unstreitig  das  kräftigste  Mittel,  eine  günstige  Umstimmung 
der  Schleimhäute  zu  bewirken,  und  dieser  eigenthümlichen  Geschwürsbildung 
Einhalt  zu  thun.  Ist  das  Uebel  offenbar  syphilitischer  Natur,  so  kann  nur  eine 
die  Syphilis  selbst  tilgende  allgemeine  Behandlung  5)  Hülfe  schaffen,  und  hier 
ist  nicht  selten,  wenn  das  Uebel  schon  lange  angedauert  und  bereits  sehr  nam¬ 
hafte  Fortschritte  gemacht  hat,  nur  noch  von  einer  eingreifenden  Sublimat¬ 
kur  6)  oder  von  der  inneren  Anwendung  des  rothen  Präcipitats  nach  Berg’s 
Vorschrift  7),  manchmal  auch  nur  noch  von  der  Inunctions-  und  Hunger¬ 
kur  8),  gründliche  Heilung  zu  gewärtigen. 

])  Hufeland,  Bemerkungen  über  die  künstlichen  und  natürlichen  Blattern.  Berlin  1789.  S.  293. 

Heyfelder,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Neugehornen  etc.,  nach  eigenen  Erfah¬ 
rungen  in  den  Hospitälern  zu  Paris.  Leipzig  1825.  Abschnitt  „über  die  Aphthen“. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  74. 

3)  Siehe  §.  275. 

4)  Von  den  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  und  ihrer  Schleimhäute.  Halle  1818.  S.  38. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  101  und  102. 

5)  Vergl.  §§.  313  bis  323. 

6)  S.  §.  315.,  No.  2.,  S.  267. 

Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  48  und  103. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  105. 

8)  S.  oben  S.  268  bis  269. 
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§.  519. 

Auch  die  äufsere  Behandlung  dieser  Geschwüre  ist  nach  der  Natur  des  Lei¬ 
dens  verschieden  einzuleiten.  Oft  ist  nur  ein  örtliches  reinigendes  Verfahren  er¬ 
forderlich,  indem  nach  Hebung  der  allgemeinen  Ursache  die  Geschwüre  ohne  al¬ 
les  weitere  Zuthun  von  Seiten  der  Kunst  zu  verschwinden  und  sich  zu  überhäu¬ 
ten  pflegen.  In  diesen  Fällen  ist  es  hinreichend,  je  nach  den  verschiedenen  Er¬ 
fordernissen  der  Localität,  reinigende  Mund-,  Gurgel-  und  Waschwässer,  so  wie 
Injectionen  von  einem  Aufgufs  oder  einer  Abkochung  der  Chamillen,  der  Enula, 
der  Flammula  Jovis ,  des  Serpyllum  '),  der  Bardana,  der  China  2),  der  Ulmen¬ 
rinde  etc.  mit  und  ohne  Zusatz  von  Tinctura  Jlyrrhae  und  Honig,  welcher  letz¬ 
tere  in  diesen  Fällen  schon  seit  den  ältesten  Zeiten  3)  und  selbst  als  Hausmittel 
in  verdientem  Rufe  steht,  in  Anwendung  zu  setzen.  Meist  ist  es  aber  nöthig, 
stärker  adstringirende  Substanzen,  besonders  in  Form  von  Pinselsäften,  in  An¬ 
wendung  zu  ziehen.  Hier  ist  vor  allen  der  Gebrauch  des  Borax  4),  z.  B.  mit  5 
bis  8  Theilen  Rosenhonig,  Schleim  oder  Syrup  5),  oder  der  Salzsäure  und  Phos¬ 
phorsäure,  der  Auflösungen  des  Sublimats  6)  und  Chlorkalks  7),  der  Jlqua  ovy 
muriatica ,  des  Kalkwassers,  z.  B..  mit  Syrupus  simplex  zu  gleichen  Theilen,  ein- 
pfehlenswerth.  —  Wenn  die  Geschwüre  aus  Aphthen  hervorgingen,  so  verlan¬ 
gen  diese  bei  grofser  Empfindlichkeit  nur  eine  milde  Behandlung,  z.  B.  Syden- 
ham’s  Mischung  aus  Eigelb,  Milchrahm  und  Möhnsyrtip.  Lüttmann  s)  hinge¬ 
gen  sah  hier  von  Hirn  ly  das  Kali  muriaticum  oder  Sal  digestivum  Sylvii,  in 
24  Theilen  Wasser  und  8  Theilen  Syrupus  Mororum  au  (gelöst,  mit  Erfolg  anwen¬ 
den,  und  W.  Rau  9)  rühmt  im  gleichen  Falle  eine  schwache  Alaun-  oder  Zinkvi¬ 
triolauflösung  10),  Jahn  11)  sogar  die  Verbindung  der  kräftigsten  • Adstringentia , 
wie  des  Bleies,  des  Gerbestoffs  und  der  Gallussäure  in  Gestalt  des  Bleitannats,  ob¬ 
gleich  Bleimittel  bei  Schleimhautgeschwüren,  wegen  der  leichten  Vergiftung,  grofse 
Vorsicht  erfordern.  —  Werden  die  Schwämmchen  livid,  und  drohen  sie,  in  bösar¬ 
tige,  putride  Ulcerationen  überzugehn,  so  soll  nach  Henke  ein  Pinselsaft  mit  ver¬ 
dünnter  Schwefelsäure  12)  oder  mit  einer  Auflösung  des  Zinkvitriols  13),  oder  die 
Beaupresche  Mischung  14)  am  angemessensten  sein.  Dewees  15)  rühmt  in  sol¬ 
chen  Fällen  den  äufsern  Gebrauch  der  Bolus  armena,  Macfady  n  auf  Jamaica  16) 
den  milchigen  Saft  der  Ptiesenschwalbenwurzel  (Calotropis  gigantea). 

Oft  aber  bedürfen  die  Schleimhautgeschwüre,  besonders  wenn  sie  bereits 
einen  habituellen  Charakter  angenommen  haben,  einer  recht  ernsten  und  eingrei¬ 
fenden  örtlichen  Behandlung,  und  dann  sind,  nach  Verschiedenheit  ihres  Sitzes 
und  der  Zugänglichkeit,  trockene  oder  feuchte  Reizmittel,  z.  B.  Streupulver  von 
rothem  Präcipitate,  oder  Pinselsäfte  von  einer  Auflösung  des  Sublimats  in  der 
•Jqua  Laurocerasi  mit  dem  Zusatze  von  Chamillenextract  und  Opium  1T),  ferner 
das  wiederholte  Betupfen  der  ganzen  unreinen  Geschwürsfläche  mit  dem  salpe- 
tersauern  Silber,  mit  dem  blauen  Vitriole  und  das  Aufträgen  der  reinen  Opium^ 
tinctur ,  in  der  R.egel  am  wirksamsten. 

1)  Jörg,  Handbuch  zur  Erkenntnifs  und  Heilung  der  Kinderkrankheiten.  Leipzig  1826. 
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2)  Wolff,  in  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Arzneik.  1810.  Bd.  I.,  St.  IY. 

3)  Celsus,  1.  c.  lib.  VI.,  cap.  11. 

Paulus  Aegin.,  1.  c.  lib.  I.,  cap.  11. 

4)  Ackermann  und  Fischer,  Klinische  Annalen  v.  Jena,  1.  St:.,  S.  177. 

Lentin,  a.  a.  O. 

Löffler,  in  Starck’s  Archiv,  Bd.  IV.,  S.  325. 

Starke,  a.  a.  O. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  169. 

5)  J.  S.  Frank,  Surrogate  für  mehrere  ausländ.  Arzneimittel.  Wien  1809. 

W.  Rau,  Handbuch  d.  Kinderkrankheiten.  Frankf.  1832. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  5. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  19. 

8)  C.  F.  Lüttmann,  Diss.  pathol.  med.  de  aphthis.  Gotting.  1829. 

9)  Rau,  a.  a.  O. 

10)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  170. 

11)  Hohnbaum  und  Jahn,  Medizin.  Conversationsblatt.  Hildburgsh.  1832.  No.  1/. 

12)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  171. 

13)  M.  Herz,  in  Selle’s  neuen  Beiträgen  z.  Natur-  und  Arznei -Wissenschaft.  Berlin  1782.  Bd.  I., 
S.  135. 

Reil,  Memorabil.  clin.,  Fase.  II.,  pag.  16. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  170. 

14)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  172. 

15)  Dewees,  A  treatise  on  the  phys.  and  med.  treatment  of  children.  Philadelph.  1825. 

16)  Froriep’s  Notizen.  1830.  No.  8.,  Bd.  XXIX.;  S.  128. 

17)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  35. 


XV.  CAPITEL 

Von  dem  Zellhaut-  oder  Zellstoffgeschwüre. 

✓ 

Schaarschmidt,  S.,  Medizin,  u.  chir.  Berlinische  wöchentl.  Berichte.  Berlin  1742  sccjq.  Bd.  VI. 
Richter,  G.  G. ,  De  erysipelate.  Gotting.  1744. 

Lieutaud,  im  Journ.  de  Medecine,  T.  XXXIII.,  pag.  183. 

Ephemerid.  Nat.  Cur.  Dec.  II.  Ann.  II.,  Obs.  41.;  Ann.  III.,  Obs.  10.;  Ann.  IV.,  Obs.  5^.;  Anu. 
vm.,  Obs.  193. 

Hoff  mann,  F.,  Opera  omn.  Genev.  1748.  II.,  pag.  182. 

Medizin.  Commentarien  von  einer  Gesellschaft  d.  Aerzte  zu  Edinburg.  Altenburg  1  /44.  Dec.  II., 
Bd.  VIII.,  pag.  126. 

Dale,  Thom.,  De  Erysipelate.  Edinburg  1775. 

Luther,  De  Erysipelate.  Erford.  1780. 

Pearson,  Principles  of  Surgery.  Lond.  1788.  Cap.  10. 

Ferne,  W.  C.  S.,  De  diversa  crysipelatis  natura.  Frcfrt.  ad  Viatlr.  1795. 

Lecourt-Contilly,  J.  E.,  Essai  sur  l’erytheme  et  Terysipele.  Paris  1804. 

Reil,  Erkenntnifs  und  Cur  der  Fieber.  2te  Aufl.  1804.  II.,  S.  366. 

Marcus,  L.,  Magazin  f.  specielle  Therapie,  Klinik  und  Staatsarzneikunde.  Bamberg  1806.  Bd.  II. $ 
St.  2. 

Sprengel,  Handbuch  der  Pathologie.  3te  Aufl.  Leipzig  1807.  Th.  II. 

Closier,  E.  V.,  Diss.  sur  l’erysipele,  ses  varietes  et  son  traitement.  Paris  1809. 

Riehe  rand,  Nosographie  chirurgicale,  Tom.  I.,  pag-  8. 

Marcus,  Entwurf  einer  speciellen  Therapie.  Nürnberg  1812.  Th.  III. 
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Sourisseau,  J.  R.5  Diss.  sur  la  nature  et  le  traitement  de  l’erysipele  bilieux  ct  du  plilcgmon  aigu. 
Paris  1813. 
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Hutchison,  in  Med.  chir.  Transactions,  Vol.  V.,  pag.  278.  Lond.  1814. 

Rubbens,  C.  B.,  Diss.  de  erysipelate.  Paris  1814. 

Fothergill  und  Want,  in  The  med.  and  pliysical.  Journal.  Lond.  1814.  Juniheft. 

Patissier,  Essai  sur  l’erysipele  phlegmoneux.  Paris  1815. 

Rust,  J.  N.,  Ueber  Entzündungsgeschwülste,  in  meinem  Magazin,  Bd.  I.,  S.  27  bis  38.  (1816.) 

Weatherhead,  G.,  An  essay  on  the  diagnosis  between  erysipelas,  plilegmon  and  erythema.  Lon¬ 
don  1817. 

Rust,  J.  N.,  Das  Pseudoerysipelas ,  eine  noch  nicht  hinreichend  erkannte  Krankheitsform,  in  mei¬ 
nem  Magazin,  Bd.  VIII.,  S.  498.  (1820.) 

Vogel,  S.  G.,  Handbuch  der  prakt.  A.  W.  4te  Ausg.  Stendal  1820.  '  Bd.  III. 

Boy  er,  Trait4  des  maladies  chirurgicales.  3.  Ed.  Par.  1822.  T.  II.,  pag.  6. 

Ungewitter,  J.  E.,  Diss.  de  pseudoerysipelate.  Berol.  1824. 

Wolff,  II.,  Beitrag  zur  Lehre  von  den  rosenartigen  Entzündungen,  in  v.  Graefe’s  und  v.  Wal- 
ther’s  Journal  d.  Chir.  etc.,  Bd.  VIII.,  Hft.  1.,  S.  143.  (1825.) 

Horn’s  Archiv,  Bd.  VI.,  Hft.  1.,  No.  1. 

Hutchison,  A.  C.,  Practical  Observations  on  Surgery.  2.  Ed.  Lond.  1826.  Cap.  II. 

Pauli,  Ueber  Phlegmone  telae  cellulosae,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XXVII.,  S.  127. 

Lawrence,  W.,  Observations  on  the  nature  and  treatment  of  Erysipelas,  in  Med.  chir.  Transactions, 
Vol.  XIV.,  P.  I.,  pag.  1. 

Dupuytren,  Le§ons  orales,  T.  II.,  pag.  289. 


§.  520. 

Das  Zellhaut-  oder  Zellstoffgeschwür  ( Ulcus  telae  cellulosae ), 
auch  unter  dem  unpassenden  x)  Namen:  Hautgeschwür  ( Ulcus  cutaneum ,  sub- 
cutaneum')  und  erysipelatöses  Geschwür  ( Ulcus  erysipelatosum, )  vorkom¬ 
mend,  bildet,  so  lange  sein  Grund  noch  mit  der  mehr  oder  minder  verdor¬ 
benen,  manchmal  noch  rosenartig  entzündeten,  oder  bereits  mehr  violett  oder 
schon  braun  gefärbten,  und  an  mehreren  Stellen  durchbrochenen  Hautdecke  über¬ 
zogen  ist,  ein  Hohlgeschwür,  welches  beim  äufsern  Drucke  eine  bald  mehr, 
bald  minder  entartete  eiterähnliche,  gewöhnlich  aber  mehr  jauchige  und  röthliche 
Flüssigkeit  in  grofser  Menge  entleert. 

Werden  die  Oeffnungen  in  der  entarteten  Hautdecke  künstlich  erweitert, 
oder  letztere  durch  die  fortschreitende  Verschwärung  von  der  Natur  selbst  gröfs- 
tentheils  abgestofsen,  so  findet  man  das  Zellgewebe  im  ganzen  Umfange  des  Ge¬ 
schwürs,  der  oft  sehr  bedeutend  ist,  gänzlich  zerstört,  von  der  allgemeinen  Decke 
und  den  unterliegenden  Muskeln  und  Sehnen  rein  abgelöst,  in  fettartige  Klum¬ 
pen,  die  dem  ausfliefsenden  entarteten  Eiter  beigemischt  sind,  zum  Theil  zersetzt, 
zum  Theil  auch  noch  ganz  häutige  und  knotige  Massen  bildend,  die,  da  sie  nur 
noch  schwach  mit  den  lebenden  Theilen  Zusammenhängen,  mit  der  Pincette  leicht 
ausgezogen  werden  können.  In  der  Umgebung  des  Geschwürs  und  an  den  Gren¬ 
zen  der,  schon  durch  ihre  Färbung  den  unter  ihnen  befindlichen  Zerstörungspro- 
cels  verrathenden  Hautdecken  sind  die  Ueberreste  des  entarteten  Zellgewebes  oft 
noch  in  deutlich  fühlbaren  harten  Knoten  wahrnehmbar. 

Denn  eben  darin  besteht  die  Eigenthiimlichkeit  dieser  Geschwürsgattung,  dafs 
der  unter  der  Haut  gelegene  Zellstoff  das  zuerst  und  ausschliefslich 
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afficirte  Gebilde  ist,  und  stets  deutliche  Spuren  des  früheren  krankhaften  Zu¬ 
standes  des  Zellgewebes,  auch  nach  theilweise  erfolgter  Zerstörung  desselben,  Zu¬ 
rückbleiben,  während  bei  allen  sogenannten  Haut-  oder  Fleischgeschwürcn ,  die 
das  Corium  durchdringen,  zwar  das  Zellgewebe  unter  der  Haut  ebenfalls  früher 
oder  später  mitleidet,  aber  eigentlich  nicht  als  ursprünglicher  Sitz  der  Krankheit 
zu  betrachten  ist.  Auch  pflegt,  wenn  dann  das  Zellgewebe  bereits  ergriffen  ist, 
die  Oberhaut  schon  durch  Verschwärung  entfernt  zu  sein,  während  die  in  Piede 
stehende  Geschwürsform  eben  nicht  selten  von  dem  eigenthümlichen  Phänomen 
begleitet  wird,  dafs  sie  gleichsam  unter  der  Haut  weiter  fortkriecht,  indem  der 
Zellstoff  nach  der  einen  oder  anderen  Richtung  hin  weiter  abstirbt,  sich  in  Jauche 
auflöst,  und  die  Zerstörung,  unter  der  Erscheinung  einer  sich  weiter  verbreitenden 
erysipelatösen  Entzündung  der  Haut,  in  der  Tiefe  immer  weiter  um  sich  greift. 


§• 


521. 


Die  nächste  Ursache  dieser  mit  allen  übrigen  Merkmalen  eines  Ulcus  si- 
nuosum  *)  begabten  Geschwürsmetamorphose  ist  Vereiterung  und  Abster¬ 
ben  des  Zellstoffs.  Oft  geht  daher  der  Entstehung  derselben  ein  Pseudo- 
ery  sipelas  voran,  jene  zuerst  von  mir  unter  diesem  Namen  beschriebene  2) 
Form  des  Ery  sipelas ,  die  nicht  als  exanthematisches,  sondern  als  wahrhaftes  Haut¬ 
entzündungsleiden  besteht,  aber  auch  als  solches  sich  von  der  gewöhnlichen, 
durch  äufsere  Pieize  (wie  Sonnenstich,  leichte  Verbrennung,  Kälte,  reizende  Sal¬ 
ben  und  Pflaster,  Kanthariden,  Senfteig,  Meerrettig,  Insektenstiche,  leichte  Ver¬ 
letzungen  etc.)  unmittelbar  herbeigeführten  Hautentzündung  {Ery sipelas  spurium 
idiopathicum )  durch  hinreichend  deutliche  Kriterien,  und  namentlich  auch  Hin- 
sichts  ihres  Ursprungs  dadurch  unterscheidet,  dafs  sie  stets  als  Pieflex  eines  im 
afficirten  Theile  tiefer  begründeten  und  schon  früher  ausgebildeten  Leidens  sym¬ 
ptomatisch  (als  sogenanntes  Erysipelas  spurium  symptomaticum  s.  consensuale ) 
erscheint.  Da  auch  der  wahre  Rothlauf  {Erysipelas  verum  s.  ex  an  them  aticum ), 
d.  h.  der  Hautrosen  au  ssch  lag,  besonders  in  Folge  fehlerhafter  Behandlung,  den 
Ausgang  in  bösartige  Ulceration  zu  nehmen  vermag,  diese  aber  sowohl  ihrem 
Sitze  nach  (der  mehr  in  den  oberflächlichen  Hautschichten  sich  befindet,  von  wo 
aus  das  Zellgewebe  erst  secundär  und  immer  nur  in  seinen  obersten  Lagen 
ergriffen  wird),  als  auch  in  ihrem  Verlaufe  (der  weniger  ausgedehnte  Zerstörungen, 
als  das  Pseudo'ery sipelas,  und  zwar  stets  von  aufsen  nach  innen,  nicht,  wie  letz¬ 
teres,  von  innen  nach  aufsen,  herbeiführt),  sich  von  jener  wesentlich  unterschei¬ 
det,  so  dürfte  es,  um  schon  beim  ersten  Eintritt  des  Uebels  jedwede  Verwechse¬ 
lung  zu  verhüten,  nicht  unangemessen  erscheinen,  auf  die  eigenthümlichen  Kenn¬ 
zeichen  des  Pseudo'ery sipelas  hier  wiederholentlich  aufmerksam  zu  machen. 

Die  äufsere  scheinbare  Aehnlichkeit  desselben  und  der  R.ose  darf  über  den 
innern  Sitz  des  Leidens,  der  an  einem  ganz  anderen  Orte  zu  suchen,  nicht  täu¬ 
schen.  Ueberdiefs  ist  auch  die  Entzündungsröthe  beim  Pseudo'ery  sipelas  nicht  so 
gleichmäfsig  verbreitet,  an  einzelnen  kleineren  Stellen  mehr  saturirt,  hier  und  da 
auch  mehr  ins  Violette  spielend.  Das  afficirte  Organ  ist  weniger  heifs,  mehr  tei- 
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gig,  manchmal  auch  hart  und  knotig,  oft  gleich  im  Beginn  des  Uebels  deutlich 
fluctuirend  anzufühlen.  Der  Kranke  klagt  über  keinen  so  brennenden,  sondern 
über  einen,  mit  dem  Grade  der  Entzündung  gar  nicht  im  Verhältnifs  stehenden, 
reifsenden  oder  klopfenden,  und  mehr  in  der  Tiefe  des  Gliedes  sitzenden  Schmerz. 
Auch  die  Geschwulst  des  Theils  steht  mit  dem  Entzündungsgrade  keinesweges, 
wohl  aber  mit  dem  Schmerzgefühle  in  geradem  Verhältnifs.  Schmerz  und  kno¬ 
tige  Entartung  der  Haut  gehen  häufig  der  Hautentzündung  voran.  Die  Entzün¬ 
dung,  wenn  sie  einmal  entstanden  ist,  breitet  sich  immer  weiter,  in  der  Tiegel 
jedoch  mehr  langsam,  als  schnell  aus,  oder  kriecht  gleichsam  an  dem  afficirten 
Theile  fort.  Die  gewöhnlichen  Zertheilungsmittel  helfen  meistentheils  nichts,  das 
Uebel  wird  chronisch,  und  ehe  man  sich  dessen  versieht,  findet  man  einzelne 
weiche  Stellen  mehr  eingesunken,  als  über  die  Peripherie  erhaben,  mehr  oder  min¬ 
der  deutlich  fluctuirend,  und  brandig  oder  auf  sonstige  Weise  im  Innern  zerstört. 
Dabei  ist  das  Fieber  Anfangs  gering  und  wird  erst  von  der  Heftigkeit  der  ein¬ 
tretenden  Erscheinungen  bedingt.  Uebrigens  bildet  das  Pseudoery  sipelas  stets, 
wenn  es  in  Verschwärung  übergeht,  mehr  einen  fluctuirenden  Abscefs,  während 
die  ächte  Piose,  von  der  Oberfläche  des  Körpers  nach  den  darunter  gelegenen 
Theilen  fortschreitend,  immer  nur  eine  offene,  weit  ausgebreitete  putride  Ge¬ 
schwürsfläche  darstellt  3).  Ob  das  Pscudoerysipelas ,  wie  Bonorden  aus  seinem 
Sitz,  seinem  Verlaufe  und  seinen  Ursachen  folgern  zu  müssen  geglaubt  hat  4), 
wirklich  immer  auf  einer  Entzündung  der  Fa  seien  beruhe,  lasse  ich  noch 
dahin  gestellt  sein,  da  ein  solches  Leiden  wohl  häufig,  aber,  so  lange  weitere 
Beobachtungen  dies  nicht  aufser  Zweifel  setzen,  wohl  kaum  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  geschweige  in  allen,  für  das  dem  Pseudoery  sipelas  zu  Grunde  liegende 
zu  halten  sein  dürfte.  Uebrigens  ist  keinesweges  in  Abrede  zu  stellen,  dafs  selbst 
die  (besonders  oft  bei  Soldaten,  als  Folge  theils  von  Erkältung,  theils  vom  Druck 
des  Uniformkragens  beobachteten)  dem  Pseudoery  sipelas  sehr  ähnlichen  Abscesse 
an  der  Oberfläche  des  Halses  einer  solchen  Ansicht  nicht  widersprechen,  da  aufser 
dem  lockeren  Fett- Zellgewebe  des  Halses,  auch  zwei  verschiedene  Zellgewebs- 
häute,  die  es  umschliefsen ,  die  Fascia  superficialis  und  die  eigentliche  Fascia 
colli  hier  existiren,  und  zu  Vereiterungen  nicht  nur  oftmals  geneigt  sind,  sondern 
durch  ihre  Lage  sogar  lebensgefährliche  Eitersenkungen  herbeiführen  können  r). 

1 )  Vergl.  §§.  66  bis  67. 

2)  Mein  Magazin,  Bd.  VIII.,  S.  498  ff. 

3)  Kluge,  in  meinem  Magazin,  a.  a.  O.,  S.  525. 

4)  Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Ileilk.  in  Prcufsen.  1834.  No.  19. 

5)  Vergl.  Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1834.  No.  28. 

§.  522, 

Hat  sich  endlich,  nachdem  die  Jauche  die  äußeren  Hautdecken  durchbrochen, 
aus  dem  Pseudoery  sipelas,  weil  die  reproduktive  Kraft  des  Organismus  nicht  mäch- 
tig  genug  ist,  gesunde  Granulationen  und  üppigen  Substanzersatz  hervorzurufen, 
ein  Zellhautgeschwür  gebildet,  so  bietet  dies  die  demselben  (§.  520.)  eigen- 
thümlichen  Erscheinungen  dar.  Aber  nicht  nur  das  Pseudoery  sipelas ,  sondern 
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überhaupt  Alles,  was  eine  chronische  Entzündung  der  Haut  veranlassen,  Verhär¬ 
tung,  Entartung  und  Vereiterung  des  Zellstoffs  unter  der  Haut  herbeiführen  kann, 
mufs  als  Gelegenheitsursache  zu  einem  Zellhautgeschwür  angesehen  werden. 
Wir  sehen  daher  dasselbe  nicht  selten  nach  einem  anhaltenden  Drucke,  einem 
Stofse,  einer  Quetschung,  einer  Hautwunde  *),  nach  Zellstoffverhärtungen,  aus 
Frostbeulen  2)  etc.,  oft  genug  aber  auch  nach  metastasischen  Ablagerungen  3), 
oder  als  die  unmittelbare  Folge  der  Einwirkung  eines  den  Zellstoff  auf  ganze 
Strecken  tödtenden,  eigenen  Miasmas,  an  dessen  Erzeugung  eine  besondere  Wit¬ 
terungsconstitution,  zumal  der  Einflufs  einer  strengen  Kälte  und  des  Tem¬ 
peraturwechsels,  Antheil  zu  haben  scheint,  entstehen,  und  vorzüglich  Subjecte  be¬ 
fallen,  die  mit  vorwaltender  Schwäche  des  Hautorgans  und  Lymphsystems  begabt, 
zu  rheumatischen  4)  und  biliösen  Affectioncn  5)  geneigt,  oder  starken  Anstrengun¬ 
gen,  namentlich  der  Extremitäten,  ausgesetzt  sind,  oder  die  eine  scrophulöse  G) 
oder  gichtische  7)  Anlage  besitzen. 

1)  Cluttcrbuck,  in  Kübn’s  phys.  mediz.  Journal.  1802.  II.,  S.  83. 

Vieusseux,  im  Journ.  de  Med.,  Tom.  L,  pag.  409. 

Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Ileilk.  in  Preufsen.  1833.  S.  212.  1835.  S.  27 

2)  Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Ileilk.  in  Preufsen.  1836.  S.  158. 

3)  Vergl.  §§.  248  bis  250. 

Epbemerid.  Nat.  Cur.  Dec.  II.,  Ann.  IX.,  Obs.  181. 

4)  Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Ileilk.  in  Preufsen.  1834.  S.  83 

Vergl.  §.  248. 

S.  Taf.  III.,  Fig.  1. 

5)  Epbemerid.  Nat.  Cur.,  Dec.  II.,  Ann.  TV.,  Obs.  52. 

Grant,  a.  a.  O.,  S.  391. 

Stoll,  Rat.  mcd.,  II.,  pag.  80. 

6)  Vergl.  §.  198. 

S.  Taf.  II.,  Fig.  2. 

7)  Stoll,  1.  c.,  V.,  pag.  436. 

Musgrave,  I)e  artbritidc  anomala,  cap.  17. 

§.  523. 

Die  Prognose  der  Zellhautgeschwüre  richtet  sich  hauptsächlich  nach  dem 
Umfange  und  dem  Grade  der  ulcerativen  Zerstörung,  und  nach  dem  ursächli¬ 
chen  Verhältnisse  derselben.  Ist  das  Geschwür  auf  eine  kleine  Stelle  beschränkt 
und  aus  einer  örtlichen  Ursache  hervorgegangen ,  so  stöfst  sich  der  betheiligte 
Zellstoff  schnell  ab,  die  Eiterung  nähert  sich  bald  der  Normalität,  und  der  Wie¬ 
derersatz  des  Verlorengegangenen  pflegt  ohne  Beeinträchtigung  der  normalen  Bil¬ 
dung  und  Verrichtung  des  leidenden  Theiles,  auch  ohne  das  Allgemeinbefinden 
des  Kranken  bedeutend  in  Anspruch  zu  nehmen,  von  Statten  zu  gehen.  Ist  aber 
die  exulcerative  Metamorphose  in  Folge  einer  allgemeinen  Krankheit,  einer  scro- 
phulösen  Diathcsis,  einer  metastatischen  Ablagerung  entstanden,  erstreckt  sich  die 
Entartung  des  Zellstoffs  auf  eine  bedeutende  Strecke,  nimmt  sie  ein  ganzes  Glied 
ein,  oder  hat  sie  vorzüglich  ihren  Sitz  in  der  Gegend  der  Gelenke,  so  ist  die 
Heilung  nicht  allein  weit  zweifelhafter,  und  hängt  zum  Theil  von  der  leichteren 
oder  schwierigeren  Heilbarkeit  des  allgemeinen  Leidens  ab,  sondern  die  anhal- 
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tende  Eiterung  und  Verjauchung  wirkt  auch  nachtheilig  auf  den  schon  kranken  Or¬ 
ganismus  zurück,  und  kann  Zehrfieber  und  eine  völlige  Aufreibung  der  Lebens¬ 
kräfte,  auch  durch  den  bedeutenden  Substanzverlust  —  selbst  bei  dem  glücklichem 
Ausgange  in  Genesung  —  Contracturen  der  Haut  und  Gelenke  zur  Folge  haben, 
die  mehr  oder  weniger  die  normale  Verrichtung  des  Theiles  beeinträchtigen. 

Fälle  dagegen,  wo  Zellhautgeschwüre  mit  sehr  weit  um  sich  greifenden  Zer¬ 
störungen,  in  Folge  von  Pseudoery sipelas  entstanden,  gleichzeitig  vorhandene  an¬ 
dere  lebensgefährliche  Krankheiten  edler  Organe,  z.  B.  Phthisis  pulmonalis  '), 
gleichsam  antagonistisch  paralysiren,  und  dergestalt  als  heilsame  Naturbestrebun¬ 
gen  erscheinen,  gehören  im  Allgemeinen  zu  den  seltneren  Beobachtungen. 

1)  Med.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1836.  S.  158. 

§.  524. 

Die  Behandlung  der  Zellhautgeschwüre  richtet  sich  vorzüglich  nach  den 
Zufällen  und  ursächlichen  Verhältnissen  des  Uebels.  Hier  tritt  nun  ein  doppel¬ 
ter  Fall  ein.  Entweder  ist  das  Leiden  erst  im  Entstehen  begriffen.  Es  hat  sich 
ein  Pseudoery  sipelas  gebildet,  aber  noch  ist  keine  Spur  von  Fluctuation  vorhan¬ 
den,  vielmehr  zeigt  sich  eine  reine  Entzündlichkeit  vorherrschend.  Dann  mufs 
man  ‘diese  zu  zertheilen  und  ihrem  weiteren  Fortschreiten  bis  zur  Geschwürs¬ 
metamorphose  Grenzen  zu  setzen  suchen.  Hierzu  sind  alle  entzündungswidrigen 
Mittel  anwendbar:  in  selteneren  Fällen  Aderlässe,  aber  vorzugsweise  Blutegel,  Um¬ 
schläge  von  Eis,  von  Goulard’schem  Bleiwasser  und  dergl.  Dagegen  kann  ich 
mit  dem  Verfahren  einiger  englischen  Aerzte,  wie  Hutchinson  1),  R.  Dobson  2), 
Guthrie  3),  Earle  u.  a.,  die  bei  weit  verbreiteter  Entzündung  des  Zellgewebes 
schon  im  ersten  Stadium,  um  die  Spannung  in  den  entzündeten  Theilen  durch 
ein  langes  Nachbluten  zu  beseitigen,  Einschnitte,  und  zwar  10  bis  50  solcher  bis 
Zoll  langer,  und  wohl  bis  auf  die  Muskeln  eindringender,  ja  in  24  Stunden 
selbst  2-  bis  3mal  zu  wiederholender  Einschnitte,  empfehlen,  da  es  eben  so  grau¬ 
sam,  als  zweifelhaft  und  bedenklich  ist,  mich  durchaus  nicht  einverstanden  er¬ 
klären.  Vielmehr  ist  hier  nach  meinen  Erfahrungen  nichts  im  Stande,  eine  so 
entschieden  wohlthätige  Wirkung  zu  äufsern,  und  die  Entzündung  in  ihrer  fer¬ 
neren  zerstörenden  Ausbildung  zu  brechen,  als  die  äufsere  Anwendung  des 
Mercurs  in  Form  von  Inunctionen  4).  Dies  bei  allen  Entzündungen  häu¬ 
tiger,  drüsiger  und  sehniger  Organe  vortrefflich  wirkende  und  zertheilende  Mit¬ 
tel  wird  in  reichlicher  Menge  auf  den  leidenden  Theil  und  die  ganze  Umgebung 
desselben  als  Unguentum  Hydrargyri  einer eum  eingerieben,  und  darüber  werden 
warme  Umschläge  von  Flieder-  oder  Chamillenblumen,  aromatischen  Kräutern 
und  dergl.  gemacht.  Namentlich  von  diesen  lauwarmen  Fomentationen,  mit  einem 
Zusatze  von  Bleiwasser  und  Opium  5),  habe  ich  hier  die  günstigsten  Wirkungen 
gesehen,  so  dafs  selbst  kleine  Eiter -Depots,  die  sich  schon  gebildet  hatten,  auf 

die  angegebene  Weise  wieder  resorbirt  wurden,  und  vollständige  Zertheilung  zu 
Stande  kam. 

1)  Med.  chir.  Transactions,  Vol.  V.  London  1814. 
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2)  Ebendaselbst  Vol.  XIV.,  P.  I.  London  1828. 

3)  The  London  med.  and  phys.  Journal.  1828.  August. 

4)  Mit  dieser  meiner  Behauptung  stimmen  auch  die  Beobachtungen  vieler  englischen  und  amerika¬ 
nischen  Äeizte,  A.  T.  Dean,  Little,  Marloy  u.  a.,  überein.  S.  Tbc  Americ.  med.  Recorder 
etc.  cond.  by  Eberle.  Philadelph.  1820.  (July.  Vol.  III.) 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  14. 

§.  525. 

Der  örtlichen  Behandlung  mufs  die  allgemeine  durch  zweckmäßige  inner¬ 
liche  Mittel  entsprechen. 

Ist  also  der  pseudoerysipelatöse  Zustand  Folge  eines  allgemeinen  rheumati¬ 
schen  oder  biliösen  Fiebers,  oder  durch  offenbar  metastatische  Ablagerung  her- 
beigelührt  worden,  so  sind  im  Beginn  des  Uebels  wiederholte  Brechmittel  fast 
immer  am  rechten  Orte  angewandt.  Aufserdem  ist  der  Gebrauch  des  Salmiaks 
mit  kleinen  Gaben  des  Br  ech  weinst  eins  *),  des  Spiritus  JUindereri  mit  dem 
i'inuin  stibiatum,  des  Mo  ob  Sambuci  und  ähnlicher,  oder  nach  Umständen  und 
hei  vorwaltender  gallichter  Complication  mehr  auf  die  Darm-  als  Hautsecretion 
wirkender  und  kühlender  Mittel,  Cremor  tartari ,  Tamarinden,  säuerlicher  Ge¬ 
tränke  und  dergl.  angezeigt,  während  im  spätem  Verlaufe  des  Uebels,  und  nach¬ 
dem  alle  heftigen  Fieberbewegungen  sich  vermindert  haben,  oder  gänzlich  ver¬ 
schwunden  sind,  in  der  Regel  ein  mehr  die  Kräfte  hebendes  Heilverfahren  am 
rechten  Orte  zu  sein  pflegt. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  17.3. 


§.  526. 

Ist  aber  der  günstige  Zeitpunkt  unbenutzt  verstrichen,  oder  ungeachtet  aller 
ärztlichen  Anstrengungen  die  angegebene  Curmethode  erfolglos  geblieben,  so  tritt 
der  zweite  üblere  Fall  ein  (§.  524.),  indem  die  Entzündung,  statt  sich  zu  zerthei- 
len,  sich  immer  mehr  ausbreitet  und  zuletzt  in  Eiterung  und  Verschwärung  über¬ 
geht.  Hier  ist  nur  noch  das  operative  Messer  die  Heilung  zu  vermitteln  im 
Stande.  Sobald  sich  daher  irgend  eine  Stelle  der  entzündeten  Haut  besonders 
mifsfarbig  zeigt,  teigig  wird  und  offenbare  Fluctuation  verräth,  säume  man  nicht 
länger,  diese  Stelle  durch  einen  muthigen  Einschnitt  zu  eröffnen  *),  um 
die  in  der  Tiefe  befindliche  Jauche  vollständig  zu  entleeren  und  weiteren  De- 
structionen  vorzubeugen,  deren  rapides  Umsichgreifen  die  Gefahr  für  die  Erhal¬ 
tung  des  Gliedes  und  Lebens  mit  jeder  Stunde  steigert.  Ueberhaupt  tritt  in  die¬ 
sem  Falle  Alles  in  Anwendung,  was  ich  bei  der  Behandlung  des  Pseudoery  sipelas 
überhaupt  empfohlen  habe  2).  Es  mufs  daher  der  Schnitt  jedesmal  bis  zum  Sitze 
des  Uebels  dringen  und  darum  nicht  selten  sehr  tief  sein.  In  die  gemachte  Oeff- 
nung  führe  man  sogleich  den  Finger  ein,  und  erweitere  auf  demselben  mittelst 
des  Knopfbistouris  die  Wunde  nach  allen  Richtungen  hin,  nach  welchen  der  ein- 
gebrachte  Finger  unter  dem  lockern  und  bereits  von  seinen  Verbindungen  ge¬ 
trennten  Zellstoffe  leicht  vorzudringen  vermag.  Dadurch  wird  dem  angesammel¬ 
ten  Eiter  ein  freier  Abflufs  eröffnet,  so  dafs  er  nirgends  stocken  kann.  Die  Voll- 
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ziehung  dieses  Hautschnitts  geschieht  nach  denselben  Regeln;  wie  die  gewöhn¬ 
liche  Onkotomie.  Doch  gilt  hier  der  Grundsatz,  durchaus  keine  Sinuosität 
zu  dulden.  Wenn  daher  die  Haut  bereits  durch  Hülfe  der  Natur  an  einer  oder 
mehreren  Stellen  durchbrochen  ist,  so  mufs  jede  zwischen  den  Oeffnungen  von 
ihr  gebildete  Brücke,  indem  man  den  Finger  oder  ein  Leitungsinstrument  ein¬ 
führt,  so  weit,  als  sie  von  den  darunterliegenden  Theilen  abgetrennt  erscheint, 
gespalten,  die  Haut  nach  allen  Richtungen  hin  durchschnitten,  wohl  auch,  wenn 
dieselbe  sehr  schlaff,  entartet  und  nicht  mehr  restitutionsfähig  ist,  gänzlich  abge¬ 
tragen,  und  überhaupt  das  Hohlgeschwür  in  ein  offnes  verwandelt  wer¬ 
den  3).  Bei  diesem  Verfahren  geschieht  es  freilich  nun  nicht  selten,  dafs  der 
Schnitt  in  einer  Ausdehnung  gemacht  werden  mufs,  die  sich  iiberdieganze 
Länge  des  Gliedes  hin  erstreckt.  Allein  dieser  traumatische  Eingriff  darf  den 
Wundarzt  um  so  weniger  in  Verlegenheit  bringen,  als  es  nur  auf  diese  Weise 
möglich  wird,  die  stockende  Jauche  frei  und  ungehindert  zu  entleeren,  den  theils 
noch  verhärteten  und  entarteten,  theils  schon  aufgelösten  und  abgestorbenen  Zell¬ 
stoff  in  ganzen  Massen,  und  gleichsam  ellenweise,  wie  knotige  Stricke,  auszuziehen 
und  zu  entfernen,  und  dergestalt  dem  weitern  Umsichgreifen  des  Uebels  Schran¬ 
ken  zu  setzen  und  den  Kranken  der  drohenden  Lebensgefahr  zu  entreifsen. 

1)  Vergl.  Kluge,  in  meinem  Magazin  a.  a.  O.,  S.  529. 

Mediz.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilkunde  in  Preufsen.  1833.  S.  212, 

2)  In  meinem  Magazin  a.  a.  O.,  S.  520. 

3)  Vergl.  §§.  130  bis  131. 

§•  527. 

Bei  diesem  Verfahren  treten  zwei  auffallende  Erscheinungen  ein  Einmal 
nämlich  ist  es  merkwürdig,  dafs  trotz  einer  so  dreisten  Verwundung,  wie  ein 
über  die  ganze  Extremität  geführter,  in  der  Nähe  der  grofsen  Hautvenen  verlau¬ 
fender  Einschnitt  ist,  dennoch  niemals  eine  bedeutende  Blutung  zu  be¬ 
fürchten  steht.  Zweitens  verschwindet  nach  verrichtetem  Schnitte  und  nach  Ent¬ 
leerung  des  Eiters  im  Momente  der  Operation  auch  das  Phänomen  des  Roth- 
laufs  auf  der  Haut,  und  diese  zeigt  sich  dann  wieder  in  ihrem  natürlichen  Zu¬ 
stande,  —  ein  Beweis,  dafs  keine  wirkliche  (entzündliche)  Hautrose,  sondern  nur 
eine  Hautcongestion,  eine  falsche  Rose,  vorhanden  war. 

Das  Wiedererscheinen  des  Rothlaufs  an  einem  der  nächstfolgenden  Tage  auf 
einzelnen  Stellen  und  Strecken  des  afficirten  Gliedes  ist  der  sicherste  Beweis,  dafs 
das  Uebel  nach  anderen  Richtungen  hin  sich  weiter  ausbreitet,  und  giebt  daher 
die  dringendste  Aufforderung,  entweder,  wenn  die  Eiterdepots  mit  den  früheren 
nicht  Zusammenhängen,  neue  Einschnitte  zu  machen,  oder  die  schon  vorhande¬ 
nen  Oeffnungen  nach  jenen  Richtungen  hin  von  Tage  zu  Tage  zu  erweitern,  und 
hiermit  nicht  eher  nachzulassen,  als  bis  sicher  der  ganze  Heerd  entblöfst,  der  Sitz 
des  Uebels  völlig  aufgedeckt,  und  die  ganze  Geschwürsmetamorphose  der  directen 
Einwirkung  zweckmäfsiger  Verbandmittel  zugänglich  geworden  ist. 

Einen  Trennungsgraben  mittelst  befeuchteten  Höllensteins  in  krummer 


445 


Linie  und  in  hinreichender  Entfernung  von  der  Geschwürsstation  einzuätzen, 
oder  durch  einen  mit  dem  Geschwürsbogen  parallel  laufenden  tiefen  Einschnitt 
in  der  Absicht  anzulegen,  um  dem  Fortschreiten  des  ulcerativen  Entzündungs¬ 
zustandes  Grenzen  zu  setzen  1 ),  hilft  in  der  Regel  zu  Nichts,  und  führt  in  dem 
in  Rede  stehenden  Falle  so  wenig,  wie  bei  anderen  wandernden  oder  sich  ex- 
centrisch  verbreitenden,  rosenartigen,  phagedänischen  und  brandigen  Geschwürs¬ 
metamorphosen  zum  Ziele.  Sie  respectiren  den  mit  blutigem  Griffel  oder  dä¬ 
monischem  Feuer  beschriebenen  Zauberkreis  keinesweges.  Sie  überschreiten  ihn 
entweder,  oder  breiten  sich  gar  nicht  bis  zu  demselben  aus,  je  nachdem  die  fort¬ 
wirkende  allgemeine  oder  örtliche  Ursache  ihr  mehr  oder  minder  ausgedehntes 
Umsichgreifen  bedingt. 

1)  v.  Walther,  System  der  Chirurgie.  Berlin  1833.  S.  121.,  §.  190. 

,  ,  ,  .  r  fi  'O  i  V  •  *  «  ff  «  t  :  »  #  ^  1  -  •  äj»  >»,•»*  i  f  > »  !  J  i  '  1 1  .  |  ‘  *  ■  |  *  i  /  /  j  {•  *  }  i 1  •.  »  »'  *  , 

§.  528. 

Aufserdem  richtet  sich  die  örtliche  Behandlung  der  hiernach  zurückbleiben¬ 
den  Geschwürsfläche  nach  dem  Zustande  ihrer  Vitalität  und  Organisation.  Ver¬ 
bandmittel  und  Verfahrungsweisen,  wie  sie  bereits  für  die  Behandlung  der  hy- 
persthenischen  *)  und  asthenischen  2),  der  sinuösen  3),  fauligen  4)  und  brandi¬ 
gen  5)  Geschwüre  angegeben  worden,  sind  auch  hier  mit  der  gehörigen  Auswahl 
in  Anwendung  zu  setzen.  Diese  Auswahl  hängt  freilich  von  dem  Befunde,  in 
Bezug  auf  die  besondere  Beschaffenheit  und  Reizempfänglichkeit  der  blosgeleg- 
ten  organischen  Gebilde  und  den  höhern  oder  niedern  Grad  der  Verderbnifs,  der 
sie  bereits  unterlagen,  so  wie  von  mehreren  anderen  Nebenrücksichten  ab.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  dürfte  eine  ganz  einfache,  wiewohl  sehr  sorgfältige 
Behandlung  zu  dem  gewünschten  Ziele  führen.  Die  gröfstmöglichste  Pieinlich- 
keit  und  Reinerhaltung  des  Geschwürs,  Beförderung  des  Eiterabflusses  und 
nächstdem  warme  Fomente  von  Flieder-  und  Chamillenblumen,  oder  von  Spe- 
cies  resolventes  oder  aromaticae  6),  reichen  oft  hin,  die  Eiterung  zu  beschränken 
und  wieder  gesunde  Granulationen  hervorzurufen.  Ist  die  Haut  nicht  durch  zu 
langen  Aufenthalt  des  Eiters  in  der  Geschwürshöhle  in  zu  grofsen  Stücken  zerstört 
worden,  wodurch  natürlich  die  völlige  Vernarbung  sehr  lange  verzögert  wird,  so 
legt  sich  dieselbe  an  den  abgetrennten  und  des  Zellgewebes  beraubten  Stellen, 
vermöge  der  den  leeren  Raum  ausfüllenden  Fleischwärzchen,  wieder  an,  und  die 
Anwendung  des  Compressivverbandes  bewerkstelligt  endlich  durch  völlige 
Reunion  die  wirkliche  Heilung.  Die  Compression  schon  im  ersten  Stadium  der 
Krankheit  anzuwenden,  wie  Bretonneau  7)  und  Velpe  au  8)  wollen,  welche 
auf  diese  Weise  selbst  in  den  intricatesten  Fällen,  wo  bereits  alle  Mittel  erfolglos 
geblieben  waren  und  der  Uebergang  in  Eiterung  unabwendbar  schien,  die  glück¬ 
lichsten  Resultate  erlangt  zu  haben  versichern,  kann  ich  durchaus  nicht  rathen, 
und  auch  Andere,  wie  Lawrence  und  Duncan  9),  haben  darnach  Verschlimme¬ 
rung  und  Beschleunigung  der  Eiter-  und  Geschwürsbildung  eintreten  sehen. 

1)  Vergl.  §§.91  bis  93. 

2)  Vergl.  §§.  94  bis  98. 
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3)  Vergl.  §§.  130  bis  131. 

4)  Vergl.  §§.  101  bis  102. 

5)  Vergl.  §§.103  bis  111. 

6)  Kluge,  in  meinem  Magazin,  a.  a.  O.,  S.  529. 

Guerin,  in  den  Archives  generales  de  Medecine.  1828.  (Vergl.  Salzburger  med.  chir.  Zeitung. 
1830.  Bd.  33.,  S.  38.) 

7)  Sur  l’utilite  de  la  compression  dans  les  inflammations  idiopathiques  de  la  peau.  Paris  1815. 

8)  Memoire  sur  l’emploi  du  bandage  compressif  dans  le  traitement  de  l’Erysipele  phlegmoneux  etc., 
in  den  Archives  generales  de  Medecine.  1826.  Juin.  Pag.  192. 

9)  W.  Lawrence,  Observations  on  the  nature  and  treatement  of  Erysipelas,  in  den  Med.  chir. 
Transactions,  Vol.  XIV.,  P.  I.,  pag.  213  sqq. 


§.  529. 

Wo  aber  die  Vereinigung  nicht  auf  so  einfache  Weise  gelingt,  besonders 
wo  die  Geschwürsfläche  einen  gangränösen  Charakter  annimmt,  wie  dies  nur 
zu  häufig  zu  geschehen  pflegt,  da  wird  der  in  diesem  Falle  indicirte  Heilmittel¬ 
apparat,  wie  Einstreuung  von  Pulvern  aus  China,  Campher,  Myrrhe,  Kohle, 
Chamillen  *),  öftere  Befeuchtung  des  kranken  Theils  mit  Ol.  TerebintJiinae,  *rlci- 
dum  pyroxylicum  2),  T'inum  camplioratum  3),  Tag  und  Nacht  hindurch  unaus¬ 
gesetzt  angewandte  Umschläge  von  aromatischen  Kräutern,  von  Goulard’schem 
Bleiwasser,  örtliche  aromatische  Bäder  u.  dergl. ,  erforderlich  sein,  um  die  Ab¬ 
sonderung  der  halb  abgestorbenen  Partieen  zu  bewirken,  die  Reinigung  der  Ge¬ 
schwürsfläche  herbeizuführen,  und  so  neues  Leben  in  den  erkrankten  und  der 
fauligen  Zerstörung  zueilenden  Gebilden  wieder  hervorzurufen.  Ist  dies  gesche¬ 
hen,  so  wird  ein  Verband  mit  reizenden  Salben,  wie  Unguentum  de  Styrace  4), 
Unguentum  basilicum  mit  Myrrhentinctur  5)  und  dergl.,  am  passendsten  sein. 

Dafs  eine  sorgfältige  Abwendung  aller  schädlichen  Einflüsse,  besonders  einer 
etwa  den  Kranken  umgebenden  nachtheiligen  Hospitals -Atmosphäre,  die  an  der 
Entstehung  des  Uebels  gewifs  oft  vielen  Antheil  hat,  bei  der  Cur  nicht  aufser 
Acht  gelassen  werden  darf,  leuchtet  von  selbst  ein. 

Zugleich  mufs  aber  der  Arzt  auch  auf  den  allgemeinen  Zustand  der  Kräfte, 
auf  das  etwa  vorhandene  Fieber  und  sonstige  allgemeine,  mit  dem  Geschwür 
selbst  in  näherer  oder  entfernterer  Verbindung  stehende  Leiden  die  gehörige 
Rücksicht  nehmen,  und  die  örtliche  Behandlung  durch  eine  entsprechende  inner¬ 
liche  unterstützen.  In  der  R.egel  wird  daher,  zumal  bei  dem  grofsen  Säftever¬ 
luste  durch  den  täglichen  Eiterabflufs,  in  dieser  späteren  Periode  des  Uebels  die 
Heilanzeige  eintreten,  allgemein  zu  stärken  und  der  beginnenden  Säfteentmi¬ 
schung  entgegenzuwirken,  welche  Indication  wir  gewöhnlich  durch  Darreichung 
der  China6)  oder  ihrer  Surrogate,  des  isländischen  Mooses  etc.,  und  durch 
Anwendung  der  mineralischen  Säuren  und  einer  Diät  von  Fleisch  und  Eier¬ 
speisen  und  Wein  zu  erfüllen  vermögen.  Liegt  indefs  dem  Geschwüre  ein  mehr 
chronischer,  namentlich  scrophulöser  Krankheitszustand  zum  Grunde,  so  mufs  auch 
hierauf  Rücksicht  genommen  und  die  Behandlung  hiernach  eingerichtet  werden  7). 


1 )  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  9  u.  20. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  18. 
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3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  3. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  21. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  1. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  36  u.  73. 

7)  Vergl.  §§.  208  bis  230. 


XVI.  CAPXTEXi. 

Von  dem  Drüsengeschwüre. 


Nuck,  Ant.,  Adenograpliia.  Lugd.  B.  1671. 

Walker,  Diss.  de  morbis  glandularum.  Edinburg.  1743. 

Underwood,  in  Ricliter’s  cliir.  Bibliothek,  Bd.  VII.,  S.  634. 

Szombathy,  Diss.  de  morbis  glandularum  secundum  aetates.  Vienn.  1782. 

Hellmann,  in  J.  B.  v.  Siebold’s  Sammlung  seltener  chirurg.  Beobachtungen  und  Erfahrungen, 
Bd.  II.,  S.  253. 

Henning,  in  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Arzneik.,  Bd.  VIII.,  St.  4.,  S.  52. 

Gendrin,  Anatomische  Beschreibung  der  Entzündung  und  ihrer  Ausgänge,  übersetzt  von  Radius, 
Bd.  I.  Leipzig  1828. 

§.  530. 

Das  Drüsengeschwür  (  Ulcus  glandularum ,  adenosum )  hat  seine  Be¬ 
nennung  von  seinem  Sitze,  und  ist  seiner  Form  nach  ein  sinuöses  Geschwür; 
denn  die  Vereiterung  und  Zerstörung  der  organischen  Gebilde  hat  ihre  Richtung 
von  innen  nach  aufsen  genommen.  Die  Hautränder  sind  demnach  mehr  oder 
weniger  vom  Geschwürsgrunde  abgetrennt,  unterminirt,  verschiedenartig  abnorm 
gefärbt,  meist  blauroth,  und  erschlafft,  oder  nach  innen  oder  aufsen  zu  umge¬ 
stülpt.  Der  Grund  des  Geschwürs  pflegt  meistens  hart  und  ungleich,  nicht  sel¬ 
ten  auch  schwammig  und  mit  Auswüchsen  besetzt  zu  sein.  Das  Secret  ist  selten 
normal,  meist  dünnflüssig,  käseartig  oder  der  geronnenen  Milch  nicht 
unähnlich,  manchmal  auch  gänzlich  zersetzt,  bräunlich,  röthlich,  wie  Fleisch¬ 
wasser  aussehend,  und  eigenthümiieh  stinkend.  Die  Umgegend  des  seiner  übri¬ 
gen  Form  nach  meist  runden  Geschwürs  ist  in  der  R.egel  hart,  bis  auf  eine 
bestimmte  Grenze,  oder  gar  nicht  entzündet,  und  nicht  selten  sind  gleichzeitig 
die  in  der  Nähe  gelegenen  Drüsen  angeschwollen  und  verhärtet.  Nach  Verschie¬ 
denheit  des  Zeitabschnitts  im  Verlaufe  der  Krankheit  und  der  ihr  zu  Grunde 
liegenden  allgemeinen  Ursache  stellt  sich  übrigens  das  Drüsengeschwür  entweder 
als  eine  über  den  normalen  Vitalitätsgrad  erhöhte,  höchst  schmerzhafte  und  em¬ 
pfindliche,  oder  auch  als  eine  höchst  torpide,  atonische  und  indolente  Geschwürs¬ 
form  dar. 

§.  531. 

Alles,  was  eine  Entzündung,  Vereiterung,  Verhärtung  oder  sonstige  Umbil¬ 
dung  einer  einzelnen  Drüse  oder  eines  ganzen  drüsigen  Organs  herbeizuführen 
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vermag,  mufs  auch  als  ursächliches  Moment  zur  Erzeugung  dieser  Geschwüre 
angesehen  werden.  Hierzu  ist  die  Prädisposition  mehr  oder  minder  in  jeder  Le¬ 
bensperiode,  besonders  aber  im  kindlichen  und  höheren  Alter,  vorhanden.  Dort 
ist  das  Lymph-  und  Drüsensystem  besonders  thätig,  zugleich  aber  auch  eine  Nei¬ 
gung  zu  entzündlichen  Affectionen  und  scrophulösen  Vereiterungen  dieser  Or¬ 
gane  (besonders  der  Halsdrüsen)  vorherrschend  *),  während  in  den  Jahren  der 
beginnenden  Decrepidität  das  Leben  dieser  Organe  zwar  sinkt,  dieselben  aber  da¬ 
durch  um  so  mehr  zu  Verhärtungen  und  bösartigen  (careinomatösen)  Verschwä¬ 
rungen  eine  Geneigtheit  erlangen  2).  Aufserdem  geben  auch  Entzündungen  ent¬ 
fernterer  Organe,  wobei  die  Drüsen  consensuell  anschwellen  und  sich  mit  ent¬ 
zünden,  ferner  Stockungen  der  Lymphe  in  denselben,  unmittelbare  Insultationen 
durch  Druck,  Stofs,  Schlag,  Quetschung  u.  s.  w.,  rheumatische  und  katarrhali¬ 
sche  Krankheitszustände,  die  besonders  die  Hals-  und  Inguinaldrüsen  afficiren, 
so  wie  die  Einwirkung  des  syphilitischen  Giftes  3),  die  am  häufigsten  die  Ingui¬ 
naldrüsen,  nie  die  Hals-  und  Unterkieferdrüsen  erkranken  macht,  nicht  selten 
zu  Drüsenverschwärungen  Veranlassung,  und  wir  sehen  sie  durch  die  letzteren 
Momente  am  häufigsten  im  Jünglings-  und  Mannesalter  hervorgerufen. 

Aufserdem  beobachtet  man  öfters  Entzündung  und  in  deren  Folge  Ver¬ 
schwärung  der  Drüsen,  selbst  in  sehr  bösartiger  Gestalt,  als  Piesultat  metastatischer 
Ablagerungen.  Jene  Metastasen,  denen  hauptsächlich  die  Ohrspeichel-  und  Ingui¬ 
naldrüsen,  seltener  die  Achseldrüsen,  unterworfen  sind,  erscheinen  besonders  im 
letzten  Stadium  des  Scharlachfiebers,  der  Masern,  Pocken,  des  Typhus  und  bei 
der  Pest. 

1)  Vergl.  §.  199. 

Taf.  II.,  Fig.  3. 

2)  Vergl.  §.  471. 

Taf.  XI.,  Fig.  4,  5. 

3)  Vergl.  §.  284. 

Taf.  X.,  Fig.  3. 

§.  532. 

Die  Prognose  drüsiger  Geschwüre  richtet  sich  hauptsächlich  nach  der  Na¬ 
tur  des  Uebels.  Immer  aber  ist  dasselbe  mehr  oder  minder  langwierig  und  hart¬ 
näckig  Q.  Verschwärungen  drüsiger  Theile  unterliegen  daher,  auch  wenn  sie 
vollkommen  gutartig  sind,  immer  einer  zweifelhafteren  Vorhersage,  als  Geschwürs¬ 
metamorphosen  derselben  Natur  in  den  häutigen,  zelligen  oder  muskulösen  Ge¬ 
bilden.  Ist  das  Uebel  überdies  aus  dyskratischer,  scrophulöser,  venerischer  oder 
gar  carcinomatöser  Ursache  hervorgegangen,  so  ist  die  Prognose  um  so  schlim¬ 
mer  zu  stellen,  da  sich  unter  diesen  Verhältnissen  nicht  allein  die  allerintricate- 
sten  Geschwürsformen  herausbilden,  sondern  auch  das  diesen  Geschwüren  zum 
Grunde  liegende  allgemeine  Leiden  sehr  schwer  und  oft  gar  nicht  zu  beseitigen 
ist.  Die  beste  Vorhersage  erlaubt  unter  diesen  Umständen  noch  immer  die  sy¬ 
philitische  Drüsenverschwärung,  obgleich  auch  diese  den  bestgewählten  Heilme¬ 
thoden  nicht  selten  Monate  lang  widersteht.  Die  scrophulösen  Drüsengeschwüre 
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heilen  selten,  ohne  entstellende  Narben  zurückzulassen,  die  oft,  am  Halse  und 
in  der  Nähe  der  Gelenke,  zu  Contracturen  und  Schiefstellungen  Veranlassung 
geben  2). 

1 )  Vergl.  §.  74. 

2)  Vergl.  §.  207. 

§.  533. 

Die  Behandlung  der  Drüsengeschwüre  richtet  sich,  in  wie  fern  sie  das 
Allgemeine  betrifft,  nach  der,  denselben  zum  Grunde  liegenden,  meist  dyskrati- 
schen  Ursache.  Sie  mufs  daher,  mit  steter  Rücksicht  auf  das  gleichzeitig  vorhan¬ 
dene  Vitalitätsverhältnifs ,  eine  antirrheumatische  1 ),  antisyphilitische  2),  antiscro- 
phulöse  3),  antiscirrhöse  4)  u.  s.  w.  sein. 

Nicht  minder  mufs  auch  bei  der  örtlichen  Behandlung  hierauf  Rücksicht 
genommen,  und  die  Auswahl  der  Verbandmittel  hiernach  eingerichtet  werden. 
Aufserdem  sieht  man  bei  der  äufseren  Behandlung  hauptsächlich  auf  den  vorhan¬ 
denen  Reactionszustand  des  Geschwürs  und  die  organische  Form  desselben.  In 
ersterer  Hinsicht  ist  zu  merken,  dafs  es  zwar  Drüsengeschwüre  giebt,  welche  pe¬ 
riodisch  heftig  entzündet  und  schmerzhaft  sind,  und  dafs  bei  diesen  alsdann  al¬ 
lerdings  auch  eine  temporär  blande  Behandlung  mit  erweichenden  und  schmerz¬ 
stillenden  Breien  von  Leinsamenmehl,  geriebenen  Mohrrüben,  Herba  Cicutae, 
Hyoscyami  und  dergl.  am  rechten  Orte  sein  kann,  dafs  aber  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  alle  Drüsengeschwüre  (die  krebsartigen  Drüsenverschwärungen  fast  al¬ 
lein  ausgenommen)  in  ihrem  weitern  Verlaufe  einen  durchaus  torpiden  Cha¬ 
rakter  annehmen,  von  vieler  schmerzloser  Härte  umgeben  sind,  meist  sich  passiv 
gegen  äufsere  Einwirkungen  verhalten,  und  demnach  eine,  die  umgebende  Härte 
zwar  schmelzende,  zugleich  aber  reizende  und  Entzündung  hervorrufende,  ört¬ 
liche  Behandlung  erheischen.  Die  feuchte  Wärme  in  Form  erweichender 
Kataplasmen  mufs  demnach  gleichzeitig  in  Verbindung  mit  Reizmitteln  in  Anwen¬ 
dung  gesetzt  werden  5),  zu  welchem  Behufe  reizende  Salben  von  harzigen  Sub¬ 
stanzen  und  rothem  Präcipitate  6),  die  intercurrente  Anwendung  des  Mercurial- 
pflasters  mit  Campher  und  Opium  7),  so  wie  vorzugsweise  der  reizenden  Pfla¬ 
ster  8)  oder  eines  Druckverbandes,  ferner  die  Anwendung  der  mit  Chamillen- 
extract,  Sublimat,  Opium,  Campher  versetzten  Verbandmittel  9)  hier  in  der  Re¬ 
gel  am  hülfreichsten  sind.  Ja,  blofse  warme  Breiumschläge  und  Pflaster,  letz¬ 
tere  selbst,  wenn  sie  ohne  alle  reizende  Zusätze  verschrieben  werden,  leisten,  so¬ 
bald  man  sie  nur  gehörig  in  Anwendung  setzt,  sogar  in  den  verzweifeltsten  Fäl¬ 
len  und  bei  jahrelang  bestandenen  Drüsenverhärtungen  und  fistulösen  Verschwä¬ 
rungen  so  Aufserordentliches,  dafs  es  für  denjenigen,  der  es  nicht  selbst  gese¬ 
hen  und  erfahren,  fast  allen  Glauben  übersteigt  10). 

1)  Vergl.  §§.  253,  254. 

2)  Vergl.  §.  326. 

3)  Vergl.  §§.  208  bis  230. 

4)  Vergl.  §§.  476  bis  512. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  174. 
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6)  Vcrgl.  die  Arzneiformeln  No.  1,  7,  10,  28,  31. 

7)  Vcrgl.  die  Arzneiformel  No.  69. 

8)  Vcrgl.  die  Arzneiformeln  No.  29  und  82. 

9)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  34,  35,  71. 

10)  S.  meine  Aufsätze  und  Abhandlungen,  Bd.  I.,  S.  60  bis  61. 

§.  534. 

Was  die  Formfehler  dieser  Geschwüre  anlangt,  so  ist  jedes  Drüsenge¬ 
schwür  entweder  ein  rein  sinuöses,  und  behält  diese  Form  bis  zu  seiner  Heilung, 
oder  es  wird  auch  in  Folge  seines  längeren  Bestehens  ein  zum  Theil  callöses  und 
schwammiges.  Auch  hierauf  mufs  bei  der  örtlichen  Behandlung  gesehen,  und 
sowohl  die  Wahl  der  Verband  mittel,  als  auch  die  sonstige  Handlungsweise  dar¬ 
nach  bestimmt  werden  J). 

1)  Vergl.  §§.  114  bis  126,  130  und  131. 


XVII.  CAPXTEL 

Von  dem  osteopathischen  oder  Knochengeschwüre. 

Celsus,  De  mcdicina,  lib.  VIII.,  cap.  2,  3. 

Petit,  Jean  Louis,  L’art  de  guerir  les  maladies  des  os.  Paris  1705.  Neuere  Ausgabe  unter  dem 
Titel:  Traite  des  maladies  des  os.  2  Vol.  Paris  1723.  (1735.  1748.)  Deutsch:  Berlin  1743. 

2  Bde.  Nouvelle  edition  par  A.  Louis.  2  Vol.  Paris  1758.  1772. 

Duverney,  J.  G. ,  Traite  des  maladies  des  os.  2  Vol.  Paris  1751. 

Kaltschmidt,  De  morbis  periostei.  Jenae  1759.  (In  Weiz  vollst.  Auszügen  etc.,  Bd.  II.,  S.  261. 
Leipzig  1770.) 

Roederer,  Programma  observationes  de  ossium  vitiis  continens.  Gotting.  1760.  (In  Weiz:  Neue 
Auszüge,  Bd.  I.,  S.  115.  Leipzig  1774.) 

Simon,  Diss.  de  genesi  et  morbis  ossium.  Vienn.  1767. 

Schaarschmidt,  A.,  Kurzer  Unterricht  von  den  Krankheiten  der  Knochen.  Berlin  1768. 
Pallas,  Simon,  Praktische  Anleitung,  die  Knochenkrankheiten  zu  heilen.  Berlin  1769  u.  1777. 
Troja,  Mich.,  De  novorum  ossium  in  integris  aut  maximis  ob  morbos  deperditionibus  regenerationc 
experimenta.  Lutet.  Parisior.  1775.  Aus  dem  Lateinischen  übersetzt  u.  d.  Titel:  Versuche  über 
den  Anwachs  neuer,  durch  Krankheiten  zerstörter  Knochen 5  von  Kühn.  Strafsb.  1780. 
Blumenbach,  Anmerkungen  über  Troja’s  Experimente,  in  Richter’s  Chirurg.  Bibi.  Gotting. 
1782.  Bd.  VI.,  S.  107. 

I senflamm,  J.  F.,  Versuch  einiger  prakt.  Anmerkungen  über  die  Knochen.  Mit  K.  Erlang.  1782. 
Richter,  A.  G.,  Anfangsgründe  der  Wundarzneikundc.  Gotting.  1782.  Bd.  I.,  S.  525  bis  556. 
Bonn,  A. ,  Descriptio  thesauri  ossium  morbosorum  (Hoviani).  Lips.  1784. 

Köhler,  Experimenta  circa  regenerationem  ossium.  Gotting.  1786. 

Böttcher,  J.  F.,  Abhandlung  von  den  Krankheiten  der  Knochen,  Knorpel  und  Sehnen.  3  Tille. 

mit  K.  Königsberg  und  Leipzig  1789.  1796. 

Löhrl,  De  morbis  ossium  in  genere.  Erlang.  1790. 

Bertrandi,  Ambros.,  Lehre  von  den  Knochenkrankheiten.  Aus  dem  Italien,  von  K.  H.  Spohr. 
Dresden  und  Leipzig  1792. 

Weidmann,  J.  P. ,  Med.  chir.  Abhandl.  von  den  Krankheiten  der  Knochen.  Aus  dem  Latein. 
Leipzig  1797. 
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Clossius,  K.  F.,  Ueber  die  Krankheiten  der  Knochen.  Tübing.  1798. 

Scarpa,  A.,  De  penitiori  ossium  structura.  Lips.  1799.  In’s  Deutsche  übersetzt  mit  Anmerk,  von 
T.  G.  A.  Roose.  Mit  3  K.  von  Andcrloni.  Leipzig  1800. 

Arnemann,  J. ,  Von  den  Krankheiten  der  Knochen.  Gotting.  1802. 

Knebel,  J.  G. ,  Ueber  Knochenkrankheiten.  2  Bdchen.  Breslau  1S03. 

Vermischte  Beiträge  zur  Beförderung  der  Kenntnifs  und  Behandlung  der  Knochenkrankheiten  nach 
J.  v.  Heekeren  und  D.  Dyl.  2  Stück.  Breslau  1803. 

Ringelmann,  De  ossium  morbis.  Rudolst.  1804. 

Boyer,  Vorlesungen  über  die  Krankheiten  der  Knochen;  herausgegeben  von  Richerand.  N.  d. 
Franzos,  übersetzt  mit  Anmerkungen  von  Spangenberg.  2  Bde.  mit  3  K.  Leipzig  1804.  — 
Uebersetzt  von  K.  Textor.  2te  Aull.  1826. 

v.  d.  Haar,  J.,  Ueber  Entzündung,  Vereiterung,  Verhärtung  und  Absterben  der  grofsen  Knochen¬ 
röhren,  in  den  auserlesenen  Abhandl.  f.  prakt.  Aerzte,  Bd.  VIII.,  S.  682. 

Zipp,  A.,  Ueber  die  Natur  und  Heilung  der  chronischen  Gelenk-  und  Knochenkrankheiten,  in  von 
Siebold’s  Chiron,  Bd.  II.,  S.  616.  (1809.) 

Spoendli,  A.  C.,  De  sensibilitate  ossium  morbosa.  Gotting.  1814. 

Wilson,  J.,  On  the  structure,  physiology  and  diseases  of  the  bones.  Lond.  1820. 

Howship,  J.,  Beobachtungen  über  den  gesunden  und  krankhaften  Bau  der  Knochen.  Mit  14  Ab¬ 
bildungen.  A.  d.  Engl,  übers  von  L.  Cerutti.  Leipzig  1822. 

Me  ding,  Diss.  de  regeneratione  ossium  per  experimenta  illustrata.  C.  tab.  aen.  Lips.  1823.  Im 
Auszuge  mitgetheilt  in  der  Zeitschrift  für  Natur-  und  Heilkunde,  Bd.  III.,  Hft.  3.,  S.  305. 

Gaspari,  Physiologisch -pathologische  Abhandl.  über  die  Entstehung  der  Knochenkrankheiten  in 
v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal  der  Cliir.  und  Augenheilk.,  Bd.  V.,  Hft.  1.,  S.  12.; 
Hft.  3.,  S.  455.;  Bd.  VI.,  Hft.  3.,  S.  414.  (1824.) 

Kor  tum,  Diss.  proponens  experimenta  et  observationes  circa  regenerationem  ossium.  C.  tab.  aen. 

Berol.  1824. 

Cumin,  W.,  Ueber  die  Eintheilung  und  Entstehung  der  Kuochenkrankheiten;  aus  dem  med.  and 
surgical  Journal,  Januar  1825,  übers,  in  Horn’s  Archiv.  1825.  März  und  April. 

Scarpa,  A.,  De  anatome  et  pathologia  ossium  Commentarii.  C.  tab.  VI.  aen.  Ticini  1827. 

Bell,  B.,  A  Treatise  on  diseases  of  the  bones.  Edinb.  1828.  Deutsch,  Weimar  1831  (in  der 
chir.  Handbibliothek,  Bd.  XIII.,  Abth.  2.). 

Troja,  Mich.,  Neue  Beobachtungen  und  Versuche  über  die  Knochen.  Nach  dem  nie  bekanntge¬ 
machten  Original  aus  dem  Italien,  übersetzt,  mit  Anmerkungen,  Zusätzen  etc.,  von  J.  J.  Al- 
b recht  von  Schönberg.  Mit  5  Kupfertaf.  Erlangen  1828. 

Me  ding,  Ueber  die  Wiedererzeugung  des  Knochengewebes  in  meinem  Magazin,  Bd.  XXXIII., 
S.  80  ff.  1831. 

Mi  es  ch  er,  F.,  De  inflammatione  ossium.  C.  tab.  IV.  aen.  Berol.  1836. 

Richter,  A.  L.,  Die  organischen  Knochenkrankheiten.  Berlin  1839. 

Maisonncuve,  G.  J. ,  Le  perioste  et  ses  maladies.  Paris  1839. 


§.  535. 


Unter  dem  Namen  „osteopathisches  Geschwür“  ( Ulcus  Osteopa¬ 
thie  um)  begreife  ich  dasjenige  Geschwür  in  den  Weichtheilen,  welches  in  Folge 
eines  cariösen,  nekrotischen  oder  sonstigen  Knochenleidens  entstanden  ist  und 
durch  dasselbe  unterhalten  wird.  Da  dieses  Knochenleiden  ein  verschiedenes  sein 
kann,  so  haben  die  bisherigen  ärztlichen  Schriftsteller  mit  Unrecht  alle  hierher 
gehörigen  Geschwürsformen  zu  dem  cariösen  Geschwüre  ( Ulcus  cariosum)  ge¬ 
zählt.  Das  cariöse  Geschwür  ist  gleichzeitig  ein  osteopathisches  und 
im  eigentlichsten  Sinne  des  Worts  ein  Knochengeschwür  ( Ulcus  ossis).  Der 
Ulcerationsprocefs  hat  hier  seinen  Sitz  im  Knochen  selbst,  und  dieses  Leiden 
veranlafst  das  äufserlich  sichtbare  (osteopathische)  Geschwür  der  Weichgebilde. 
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Bei  der  Nekrose  und  anderweitigen  Knochenkrankheiten  bildet  sich  ebenfalls  ein 
äufserlich  sichtbares  Fleischgeschwür;  aber  dies  ist  Folge  oder  Reflex  eines  im 
Knochen  vorhandenen  pathologischen  Vorganges,  ohne  dafs  ein  solcher  gerade 
ein  wirkliches  Geschwür  des  Knochens  wäre.  Da  jedoch  allen,  aus  Ulceration, 
Gangrän  oder  sonstiger  Degeneration  der  Knochen  hervorgegangenen  Geschwürs¬ 
bildungen  der  Weichtheile  ein  gewisser  gemeinschaftlicher  Symptomencomplex 
und  eine  bestimmte  äufsere  Formübereinstimmung  bei  grofser  innerer  Verschie¬ 
denheit  und  specieller  Modificirung  eigentümlich  ist,  so  ist  der  von  mir  zuerst 
der  medicinischen  Nomenclatur  einverleibte  Begriff  des  osteopathischen  Geschwürs, 
mit  seinen  verschiedenen  Arten:  cariöses,  nekrotisches  u.  s.  w.  Geschwür,  wohl 
hinlänglich  gerechtfertigt. 

§.  536. 

Man  hat  hinreichenden  Grund,  ein  Knochenleiden  zu  vermu¬ 
ten,  wenn  das  damit  vergesellschaftete  Fleischgeschwür  jeder  gewöhnlichen 
Heilmethode  widersteht,  oder,  wenn  ja  eine  Vernarbung  mit  Mühe  erzielt  wurde, 
die  Narbe  nicht  nach  innen  eingezogen,  sondern  aufgebläht  oder  wohl  gar  fluctui- 
rend  erscheint,  und  das  Geschwür  immer  von  Neuem  wieder  aufbricht;  wenn 
ferner  der  Grund  des  Geschwürs  welk,  bleich,  schwammig  beschaffen  ist,  die  fe¬ 
sten  Theile  im  Umfange  desselben  auffallend  braun  gefärbt  sind  und  ein  etwas 
glänzendes  Ansehn  haben;  wenn  ein  aus  einer  einzelnen  Stelle  des  Geschwürs 
hervorschiefsender  und  schon  mehrmals  ausgerotteter,  abnormer  Fleischschwamm 
immer  wieder  von  Neuem  erscheint,  und  die  Ränder  des  mehr  fistulösen,  als 
offenen  Geschwürs  entweder  callös  oder  mit  Schwammauswüchsen  von  guter  Be¬ 
schaffenheit  besetzt  sind.  Diese  Erscheinungen  sprechen  aber  um  so  mehr  für 
die  Gegenwart  eines  tieferliegenden  Knochenleidens,  wenn  das  so  beschaffene 
Geschwür  in  der  Nähe  irgend  eines  Knochens,  besonders  aber  in  der  Gegend  der 
Mittelhand  oder  des  Mittelfufses ,  der  ungenannten  Beine,  des  Heiligenbeins,  an 
der  Wirbelsäule,  am  Schulterblatte  oder  Brustbeine,  am  Zitzenfortsatze  des  Schlä¬ 
fenbeins,  odei  in  der  Gegend  der  Gelenkenden  langer  Knochen  gelagert  ist: 
wenn  dei  Kianke  über  einen  mehr  oder  weniger  lebhaften  Schmerz  in  einer 
gröfseren  Tiele  sich  beklagt,  als  wohin,  dem  äufsern  Ansehn  nach,  sich  der  Grund 
des  Geschwürs  erstreckt,  oder  man  wohl  gar  den  Knochen  selbst  im  Umfange 
des  Geschwürs  aufgetrieben  oder  verschiedenartig  mifsgestaltet  fühlen  kann;  wenn 
ferner  der  Entstehung  des  Geschwürs  eine  nicht  entzündete,  allenthalben  gleich¬ 
förmig  fluctuirende  Geschwulst  vorherging,  also  ein  sogenannter  Congestionsab- 
scefs  zum  Grunde  lag,  und  nach  künstlicher  Eröffnung  oder  freiwilliger  Berstung 
desselben  der  ausfliefsende  Eiter  zwar  anfänglich  geruchlos  und  gutartig  scheint, 
dann  aber  täglich  unter  unverkennbarer  Verschlimmerung  der  ganzen  Constitu¬ 
tion  des  Subjects  jauchiger,  stinkender  und  so  häufig  abgesondert  wird,  dafs  des- 
.  en  Menge  offenbar  in  Mifsverhältnifs  mit  der  sicht-  und  fühlbaren  Ausdehnung 
des  Geschwürs  steht.  Ein  Knochenleiden  hat  man  endlich  auch  zu  vermuthen, 
wenn  nach  Ei  Öffnung  eines  Abscesses,  oder  beim  Bestehen  eines  Geschwürs  sich 
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sogleich  Fistelgänge  bilden,  deren  Mündung  bald  callös  wird,  oder  mit  einem 
Fleischwall  umgeben  ist,  und  wenn  endlich  die  abgesonderte  Flüssigkeit,  gleich¬ 
viel,  ob  sie  aus  einem  offenen  oder  fistulösen  Geschwüre  entleert  wird,  entwe¬ 
der  eiterartig  und  vollständig  normal  beschaffen,  dann  aber  trotz  der  Gutartig¬ 
keit  des  Secrets  dennoch  keine  von  dem  Grunde  des  Geschwürs  ausgehende 
Plastik  zu  erzielen,  oder  wenn  sie  in  hohem  Grade  jauchig  und  entartet,  und  in 
diesem  Falle  der  Substanzersatz  eben  so  abnorm,  wie  das  Secret  selbst  ist,  das 
sich  schon  durch  seine  schwärzliche  Farbe,  seinen  höchst  widrigen,  beinahe  ran¬ 
zigen  Gestank,  durch  die  Beimischung  von  schwarzen,  sandartigen  Körnchen  oder 
verschieden  gestalteten  Knochentheilchen,  und  durch  seine  Eigenschaft,  die  Lein¬ 
wand  und  silbernes  Geräth  schwarz  zu  färben,  als  verdorbener  Knocheneiter  zu 
erkennen  giebt. 

Ist  man  aufser  der  Gegenwart  mehrerer  dieser  Erscheinungen  auch  im 
Stande,  mittelst  des  Fingers  oder  der  Untersuchungssonde  entweder  unmittelbar, 
oder  durch  die  fleischartige  und  schwammige  Ueberlage  bis  auf  den  Knochen 
selbst  zu  dringen,  und  dessen  glatte  oder  poröse,  rauhe  und  ungleiche  Beschaf¬ 
fenheit  wahrzunehmen,  oder  selbst  in  dessen  Substanz  einzudringen,  so  unter¬ 
liegt  es  um  desto  weniger  einem  Zweifel,  dafs  man  es  mit  einem  osteopathischen 
Geschwüre  zu  thun  habe. 


§.  537. 

Die  Krankheit  des  Knochens,  die  den  osteopathischen  Geschwüren  als  nächst¬ 
ursächliches  Moment  zum  Grunde  liegt,  kann  nun  eine  sehr  mannigfach  verschie¬ 
dene  sein.  Die  wesentlichsten,  in  eine  ulcerative  Metamorphose  übergehenden 
und  demnach  hierher  gehörigen  Formen  sind: 

1)  die  Knochenulceration,  Caries  ossium;  das  dadurch  entstandene 
osteopathische  (Fleisch-)  Geschwür  heilst  Ulcus  cariosum  *); 

2)  die  Knochengangrän,  JVecrosis  ossium;  sie  erzeugt  in  den  Weich¬ 
gebilden  das  Ulcus  necroticum  2); 

3)  die  Knochendegeneration  oder  die  Afterorganisationen  (Para¬ 
sitenbildungen)  an  Knochen,  wie  Osteosarcoma ,  O  steosteatoma ,  Fun¬ 
gus  me  dullaris  ossium  etc.,  wonach  bald  ein  Ulcus  ost  eos  arcomato- 
sum  3),  bald  ein  Ulcus  os  t  e  ost  eat  omatos  um  4)  etc.  entsteht,  die  jedoch  alle 
in  ihrer  Formation  und  Phänomenologie  eine  so  wesentliche  Uebereinstimmung 
offenbaren,  dafs  sie  im  Allgemeinen  als  zusammengehörend  betrachtet  und  daher 
vereinigt  abgehandelt  werden  können. 

Da  nun  die  richtige  Erkenntnifs  und  Behandlung  einer  jeden  dieser  Species 
des  osteopathischen  Geschwürs  unzweifelhaft  von  der  richtigen  Beurtheilung  des 
zum  Grunde  liegenden  Knochenleidens  abhängt,  so  dürfte  es  hier  am  Orte  sein, 
das  Wesen  dieser  einzelnen  Knochenkrankheiten  etwas  genauer  in  s  Auge  zu  fas¬ 
sen,  um  die  gehörige  Einsicht  in  die  verschiedenen  osteopathischen  Helkosen  er¬ 
langen  und  durch  Trennung  der  besonderen  Merkmale  sowohl  die  diagnostischen 
Grundsätze  auffassen,  als  auch  den  Standpunkt  für  ein  angemessenes  Heilverfah- 
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ren  dagegen  gewinnen  zu  können.  Dieser  Gang  der  Untersuchung  ist  von  mir 
bei  der  Beschreibung  aller  Geschwürsbildungen  beobachtet  worden:  das  Wesen 
der  Scropheln,  der  Gicht,  der  Syphilis,  der  Hautkrankheiten,  des  Garcinom’s 
führte  auf  die  eigentliche  Natur  der  aus  diesen  Krankheitszuständen  sich  ent¬ 
wickelnden  Geschwüre  hin.  Auch  hier  soll  derselbe  Weg  verfolgt  werden,  da 
er  am  sichersten  das  Ziel  einer  richtigen  Diagnose  erreichen  hilft. 

1)  Taf.  XII.,  Fig.  1. 

2)  Taf.  XII.,  Fig.  2. 

3)  Taf.  XII.,  Fig.  3. 

4)  Taf.  XII.,  Fig.  4. 

1)  Diagnose  des  cariösen  oder  eigentlichen  Knochengeschwürs. 

Hcinzc,  Diss.  de  caric  ossium.  Grypliisw.  1751. 

Ra u schert,  Diss.  de  caric  ossium.  Lugd.  Bat.  1756. 

Fournier,  De  ossium  caric.  Montpell.  1757. 

Nicolai,  E.  A.,  De  carie  ossium  in  genere.  Jen.  1762. 

Knolle,  J.  F.,  De  ossium  carie  venerea.  Lips.  1763. 

Ferrand,  J.  B.  G.,  Diss.  de  ossium  carie.  Paris.  1765. 

Boerliaave,  II.,  Vom  Krebs  und  Krankheiten  der  Knochen.  Frankf.  a.  M.  1765. 

Per r eiet,  D.,  Diss.  de  ossium  carie.  Argentorat.  1770. 

Büttner,  Sehr  seltene  anatom.  -  Chirurg.  Wahrnehmungen.  Königsberg  1774. 

Piderit,  Ph.  J.,  Geschichte  eines  sehr  merkwürdigen  Beinfrafses.  Cassel  1781. 

Monro,  Alex.,  in  den  Edinb.  med.  Essays.  Yol.  V. 

Werdermann,  in  Mursinna’s  Journal,  Bd.  II.,  S.  346. 

Böttcher,  J.  F.,  a.  a.  O.,  III.,  S.  97  bis  129. 

Engel,  Th.  II.,  Diss.  ossium  cariem  atque  nccrosiu  exhibens.  Gicfsae  1802. 

Levert,  J.  F.,  Diss.  sur  la  carie.  Paris  1805. 

Walter,  Diss.  de  carie.  Heimst.  1807. 

Louis,  C.  F.,  Diss.  de  carie  vera.  Erlang.  1807. 

Dictionnaire  des  sc.  medicales.  Tom.  IV.  Paris  1813.  Pag.  78  bis  96. 

Leveille,  Praktische  Bemerkungen  über  den  Knochenfrafs  etc.,  in  Hufcland’s  und  Ilarlefs’s 
Journal  der  prakt.  Arzneik.  1815.  St.  7.,  S.  35  bis  81. 

Richerand,  A.,  Nosographie  chirurgicale.  Paris  1815.  T.  III.,  pag.  134. 

Boyer,  a.  a.  O.,  Bd.  II.,  S.  21  bis  41. 

Moreau,  P.  F.,  Observations  pratiques  relatives  a  la  resection  des  articulations  affectees  de  carie. 
Paris.  Aus  dem  Französischen  übersetzt  von  Krause,  mit  einer  Vorrede  von  Wedemeycr. 
Hannov.  1821. 

Li s ton,  R.,  im  Edinb.  med.  and  surgical  Journal.  1821.  Jan. 

Wifsmann,  L.,  De  rite  cognoscendis  et  curandis  nudationc,  carie  et  necrosi  ossium.  Halac  1821. 
Boyer,  Traite  des  maladies  chirurgicales.  3ieme'  Edit.  Par.  1822.  Tom.  III.,  pag.  457  bis  542. 
Wcdemeyer,  Allgem.  Bemerkungen  über  Caries  und  Necrosis,  in  v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s 
Journal  der  Chir.  und  Augenheilk.,  Bd.  V.,  S.  621.  (1824.) 

Knox,  R.,  Ueber  Knochenerzeugung  bei  Knochenabsterbung  und  Knochenfrafs,  im  Hamburger  Ma¬ 
gazin.  1824.  Jan.,  Febr.  S.  89. 

v.  Graefe,  in  seinem  und  v.  Walther’s  Journal,  Bd.  IX.,  S.  159. 

Wehmeyer,  De  ossium  carie.  Rostock  1826. 

Sanson,  L.  J.,  De  la  carie  et  de  la  necrosc  comparees  enlre  elles.  Paris  1833. 

Mourct,  in  v.  Froriep’s  Notizen,  Bd.  46.,  S.  299. 

Bourjat  St.  Ililaire,  ebendas.  S.  185. 

Richter,  A.  L.,  a.  a.  O.,  S.  32. 
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§.  538. 

Das  cariöse  Geschwür  ( Ulcus  cariosum )  ist  ein  Geschwür  der  Weich¬ 
gebilde,  dessen  Entstehung  man  aus  dem  Ulcerationsprocesse  irgend  eines  un¬ 
terhalb  derselben  befindlichen  Knochens,  also  aus  einem  dem  Geschwüre  dei 
Weichtheile  analogen  Geschwüre  des  Knochens  selbst,  Caries  s.  Ulcus  ossis , 

herzuleiten  hat. 


§.  .539. 

Dieser  Begriff  ist  der  Caries,  die  man  auch  Osteohelcosis,  Knochen¬ 
oder  Beinfrafs,  Knochen-  oder  Beinfäule  zu  nennen  pflegt,  erst  in  der 
neueren  Zeit  beigelegt  worden.  Ehedem  wurden  alle  verwandten  pathologischen 
Zustände  der  Knochen,  besonders  aber  die  Nekrose,  damit  zusammengeworfen, 
und  nur  als  Species  eines  und  desselben  Leidens,  die  eigentliche  Caries  als  Ca¬ 
ries  humida ,  die  Nekrose  als  Caries  sicca  beschrieben.  Alexander  Monro 
war  der  Erste  l),  der  auf  die  wesentliche  Verschiedenheit  beider  Krankheiten 
aufmerksam  machte  und  nachwies,  dafs  die  Caries  auf  einem  krankhaften  Vita- 
litäts-  und  Mischungs -Verhältnisse  der  Knochensubstanz  beruhe,  das  dem  bei 
den  Geschwüren  der  Weichgebilde  Statt  findenden  analog  sei.  Die  Abweichun¬ 
gen  in  der  Form  des  wahrhaften  Knochengeschwürs  von  der  des  Geschwürs  m 
den  weichen  organischen  Theilen  sind  einzig  und  allein  durch  die  verschiedene 
Structur  und  Vitalität  der  knochigen  und  Weichgebilde  gebotene  Modificationen. 

1)  Monro.  A.,  in  den  Edinb.  med.  Essays.,  Vol.  V. 


540. 

Alle  Knochen  des  menschlichen  Skelets  können  von  der  Ulceration  ergrif¬ 
fen  werden.  Am  meisten  sind  jedoch  diejenigen  Knochentheile  ca- 
riösen  Zerstörungen  unterworfen,  die  ein  lockeres,  poröses  und 
schwammiges  Gewebe  und  einen  gröfsern  Reichthum  an  blutfuh¬ 
ren  den  Gefäfsen  besitzen,  wodurch  sie  mit  einem  höhern  Grad  von  Vita¬ 
lität  begabt  und  den  Weichgebilden  in  ihrer  Organisation  näher  gerückt  erschei¬ 
nen,  wogegen  feste  und  compact  gebaute  Knochen  viel  weniger  zur  Caries  dispo- 
nirt  sind.  Besonders  sind  es  folgende  Knochen,  die  dem  Beinfrafse  vorzugsweise 
ausgesetzt,  und  an  denen  die  häufigsten  Beispiele  eines  solchen  ulcerativen  Krank- 
heitsprocesses  beobachtet  worden  sind:  die  Gesichtsknochen  4)  (besonders  die 
Nasenknochen),  der  Oberkiefer  2),  der  Processus  mastoideus  des  Schläfenbeins 
und  die  Knochen  des  Gehörorgans3),  das  Brustbein4),  die  Körper  der  Wirbel¬ 
beine  5),  die  Beckenknochen  6),  der  Hüftknochen  '),  die  Gelenkenden  dei  Röh¬ 
renknochen  an  den  Extremitäten  8),  am  Oberarm  9),  am  Ellenbogengelenk  ),  am 
Hand-  und  Fufsgelenk  n),  am  Kniegelenk  und  Oberschenkel  12),  am  Schien¬ 
bein  13),  ferner  die  kurzen  Knochen  der  Hand-  und  Fufswurzel  14),  und  die  Fin¬ 
ger  und  Zehen  15).  Seltener  leiden  an  Caries ,  ohne  jedoch  ganz  davon  ausge¬ 
schlossen  zu  sein,  die  Schädelknochen  '*),  auch  das  Stirnbein  ”),  der  Unterkie- 
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fer  1H),  die  Rippen  19),  das  Schulterblatt  20)  und  die  compactere,  dichtere  Mitte 
der  Röhrenknochen  der  Extremitäten. 

Anmerkung.  Die  Caries  der  Zähne  ist  ausschliefslicher  Gegenstand  der  Zalinhcilkunst,  und  ge¬ 
hört  nicht  in  die  Helkologie. 

1)  Bordenave,  in  den  Mem.  de  l’Academie  de  Chirurg.,  T.  IV.,  pag.  329. 

Desault,  in  dessen  chirurg.  Nachlafs,  Bd.  II.,  Th.  1.,  S.  161. 

Desch  amps,  Traite  des  fosses  nasales  etc.  Paris  1804. 

v.  Sie  hold,  B.,  Sammlung  auserlesener  chirurg.  Beobacht.,  Bd.  I. 

Weinhold,  Ueber  die  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  etc.  Halle  1818. 

Richter,  A.  L.,  a.  a.  O.,  S.  57. 

2)  Mein  Magazin,  Bd.  XXIX.,  S.  391. 

Kleinert,  Repertorium  der  ges.  deutschen  med  -chirurg.  Journalistik.  Jahrg.  II.  Hft.  1.,  S.  27. 

3)  Itard,  Die  Krankheiten  des  Ohres  und  des  Gehörs.  Aus  dem  Französischen.  Weimar  1822. 

S.  37.  ff. 

Fraenzel,  in  der  Medic.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1833.  S.  184. 

Römhild,  Ebendas.  1838.  S.  227. 

4)  Balck,  in  Mursinna’s  Journal  (1800),  Bd.  I.,  S.  58. 

Richter,  a.  a.  0.,  S.  67. 

Meine  Aufsätze  und  Abhandl.  etc.,  Bd.  I.,  S.  201. 

5)  Balck,  a.  a.  O. ,  S.  49. 

Delaporte,  in  Hufeland’s  Journal.  1821.  April.  S.  129. 

Rust,  J.  N. ,  Arthrokakologie.  Wien  1817. 

Brera,  W.  L.,  Ueber  die  Entzündung  des  Rückgrats.  Nürnberg  1814. 

Copland,  L.,  Beobachtungen  über  die  Symptome  und  Behandlung  des  krankhaften  Rückgrats. 
Aus  dem  Engl.  Leipzig  1819. 

Wedemeyer,  in  v.  Graefe’s  Journal  d.  Chir.  und  Augenheilk.,  Bd.  V.,  S.  651. 

Wenzel,  Ueber  die  Krankheiten  am  Rückgrate.  Bamberg  1824. 

Kahleis,  in  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Arzneik.  1829.  Fcbr.  S.  86  bis  92. 

Meine  Aufsätze  u.  Abhandlungen  etc.,  Bd.  I.,  S.  196. 

6)  Richter,  a.  a.  O.,  S.  73. 

/)  Bernstein,  in  Ulrich’s  Generalbei’icht,  d.  K.  Rhein.  Med.  Colleg.  zu  Coblenz  aus  dem  Jaht'e 
1826.  Coblenz  1828.  S.  89. 

8)  Eck,  Guilelm.,  Diss.  de  carie  articulorum  externa  cum  interna  comparata.  C.  iab.  aenea. 

Berolin.  1818. 

9)  Krimer,  in  v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal  d.  Chir.  etc.,  Bd.  XII.  1828.  S.  141 

bis  148. 

10)  Meine  Aufsätze  und  Abhandlungen,  I.,  S.  207. 

.11)  Ebendaselbst  S.  205,  206. 

Ford,  Ed.,  Bemerkungen  über  die  Krankheiten  des  Hüftgelenks,  über  weifse  Kniegesch wülste, 
Beinfrafs  am  Handgelenk  etc.  A.  d.  Engl,  von  C.  F.  Michaelis.  Breslau  1795. 

Mein  Magazin,  Bd.  XXIX.,  S.  60. 

12)  Balck,  in  Mursinna’s  Journal,  I.,  S.  41.  (1800.) 

Meine  Aufsätze  und  Abhandlungen,  L,  S.  209. 

Arnheimer,  in  der  Medic.  Zeitung  d.  Vereins  f.  Heilk.  1837.  S.  46. 

13)  Meine  Aufs,  und  Abhandl.,  I.,  S.  209. 

14)  Ebendas.  S.  204. 

15)  Ebendas.  S.  201. 

16)  Leveling,  Caries  cranii  militis  quondam  venerei,  postea  epileptici.  Ingoist.  1774. 

Unger,  K.,  Beiträge  zur  Klinik  der  Chirurgie.  Leipzig  1833.  Th.  I..  S.  186,  204. 

17)  Klein,  in  v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal,  Bd.  IV.,  S.  13. 

Seid ler,  in  d.  Medic.  Zeitung  d.  Vereins  für  Heilk.  1839.  S.  206. 

18)  v.  Graefe,  Jahresbericht  über  das  klin.  chirurg.  Institut  zu  Berlin.  1826. 

Krimer,  in  v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal,  Bd.  X.,  S.  600  bis  617.  (1827.) 

Mein  Magazin,  Bd.  VII.,  S.  333. 
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1.0)  Mil  ton  Antony,  London  med.  and  phys.  Journal,  Febr.  1824;  übersetzt  von  Steinthal,  in 
v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal  d.  Chir.  und  Augcnlieilk.,  Bd.  VIII.,  S.  324.  (1825.) 

Vergl.  Langenbeck’s  neue  Bibliothek,  Bd.  IV.,  S.  621  IT. 

20)  Paulsen,  Specimen  observal ionem  de  carie  ossis  lnimeri  sistens.  Regiomont.  1754. 

§  541. 

Durch  die  Verschiedenheit  des  Sitzes  des  cariösen  Krankheitsprocesses  werden 
mannigfache  Differenzen  veranlafst,  die  jedoch,  wie  überhaupt  der  gröfste  Theii 
der  in  Bezug  auf  die  Form,  das  Stadium ,  die  Gut-  oder  Bösartigkeit  u.  s.  w. 
angenommenen  Differenzen  der  Caries  theils  auf  einer  Vermengung  derselben 
mit  anderen  Krankheitszuständen  beruhen,  theils  unwesentlich  und  ziemlich  ohne 
Einflufs  auf  die  richtige  Würdigung  des  Uebels  sind.  Hierher  gehören  die  Un¬ 
terscheidungen  einer  Caries  sicca  und  humida ,  occulta  und  aperta ,  benigna 
und  maligna,  primaria  und  secundaria ,  totalis  und  partialis,  einer  (Maries  pha- 
gedaenica*  sarcomatosa ,  gangraenosa  etc.  Die  Würdigung  von  dergleichen 
Trennungen  ergiebt  sich  aus  der  Symptomatologie,  dem  Verlaufe  und  der  Aetio- 
logie,  so  wie  aus  den  Com plicationen  der  Krankheit  von  selbst.  Praktisch  wich¬ 
tig  dagegen  für  eine  genaue  Erkenntnils  und  für  die  darauf  basirte  Behandlung 
der  Caries  dürften  folgende  Differenzen  erscheinen,  die  zum  Theii  aus  der 
Betrachtung  des  Ursprungs  und  der  anatomisch -topographischen  Ausdehnung, 
zum  Theii  aus  den  tiefer  verborgenen  Ursachen  des  Knochenleidens,  sich  herlei¬ 
ten  lassen: 

1)  Die  Caries  peripherica  ( superficialis  s.  externa)  und  centralis 
(profunda  s.  interna).  Jene  entwickelt  sich  an  der  Oberfläche  des  Knochens 
und  in  der  Rindensubstanz  desselben,  diese  in  seinem  innern  Gefüge  und  in  der 
Markhöhle  selbst,  so  dafs  die  Zerstörung  von  innen  nach  aufsen  geht.  Die  Caries 
peripherica  erhält  den  Namen  des  fleischigen  oder  schwammigen  Bein- 
frafses  ( Caries  carnosa  s.  fungosa),  wenn  der,  oft  wie  ein  Sieb  durch¬ 
brochene  Knochen  zugleich  mit  schwammigen  Auswüchsen  besetzt  ist.  Die  Ca¬ 
ries  centralis  pflegt,  wenn  sie  besonders  die  langröhrigen  Knochen  ergreift,  von 
manchen  Aerzten  auch  wohl  Spina  ventosa  (Winddorn,  Knochen  wurm) 
benannt  zu  werden,  wiewohl  die  Resultate  der  neuesten  anatomischen  Untersu¬ 
chungen  es  hinlänglich  erwiesen  haben,  dafs  man  diese  Krankheit  fernerhin  nicht 
mehr  als  eine  besondere  wird  gelten  lassen  dürfen,  sondern  dafs  die  Aufblä¬ 
hung  und  Volum envergröfserung  des  Knochens  durch  mannigfache  Krankheiten 
bewirkt  werden  kann,  und  als  Symptom  sehr  verschiedenartiger,  im  Markgewebe 
sich  entspinnender  pathologischer  Processe  betrachtet  werden  muls  2).  Für  die 
Caries  interna  der  Gelenkköpfe  hingegen,  die  ich  früher  mit  dem  Namen 
„ Arthrocace “  bezeichnet  habe2),  und  die  eine  ganz  specielle  und  eigenthüm- 
lich  sich  gestaltende  Krankheitsgruppe  umfafst,  verdient  meines  Erachtens  diese 
Benennung  im  engem  Sinne  des  Worts  auch  fernerhin  in  der  medicinischen 
Terminologie  beibehalten  zu  werden,  obgleich  der  Begriff  der  Arthrocace ,  als 
Gelenkkrankheit  überhaupt,  an  und  für  sich  umfassender  sein  mag,  und  ich  da- 
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mit  nicht  gesagt  haben  will,  dafs  jede  Arthrocace  in  diesem  weitern  Wortv er¬ 
stände  auch  eine  Caries  centralis  sei  3).  Am  besten  wäre  es  freilich,  wenn  die 
in  diesem  Abschnitte  der  Chirurgie  bisher  sehr  schwankend  gewesene  und  eben 
dadurch  oft  Begriffsverwechselungen  veranlassende  Terminologie  sich  künftighin 
feststehender  Kunstausdrücke  bedienen,  und  das  ärztliche  Publicum  dieselben  als 
allgemein  gültig  annehmen  wollte.  Zu  diesem  Behufe  dürfte  folgende,  schon  von 
Eck  angegebene  4)  und  auf  Analogieen  bei  van  der  Haar  und  Bell  5)  basirte 
Bestimmung  der  verschiedenen  Begriffe  vorzugsweise  geeignet  und  zu  empfehlen 
sein:  Arthrocace ,  Gelenkkrankheit  im  weitern  Sinne;  Arthrocace  ( sensu  stri- 
ctiori ) ,  Gelenkkrankheit  im  engern  Sinne,  d.  h.  Gelenk- Caries-,  Periarthro- 
cace ,  Caries  externa  der  Gelenkenden;  Enarthrocace ,  Caries  centralis  der  Ge¬ 
lenkenden.  Den  von  M.  Aurelius  Severinus  6)  herrührenden  Ausdruck  „ Paed - 
arthrocace“  endlich,  der  von  Vielen  mit  Spina  ventosa  ganz  synonym,  von  An¬ 
deren  gerade  entgegengesetzt  blos  für  die  Caries  peripherica  der  Gelenke,  und 
von  noch  Anderen  7)  sogar  für  die  Caries  peripherica  überhaupt  gebraucht  wor¬ 
den  ist,  proponirt  Eck,  entweder,  wie  billig,  seinem  Schöpfer  und  wörtlichen 
Sinne  getreu,  für  die  Arthrocace  ( Gelenk- Caries)  der  Kinder  beizubehalten 
oder  —  ganz  aufser  Gebrauch  zu  setzen. 

2)  Die  Caries  scrophulosa ,  art hritica ,  rheumatica ,  scorbutica , 
syphilitica,  rücksichtlich  der  allgemeinen,  der  Knochenkrankheit  ursächlich 
verwandten  Dyskrasie. 

Die  hier  angegebenen  Differenzen  sollen  in  dem  Folgenden  s)  nach  Verschie¬ 
denheit  ihrer  Symptome  diagnostisch  gewürdigt  werden. 

1)  Richter,  A.  L.,  a.  a.  O.,  S.  6. 

2)  Siehe  meine  Arthrokakologie.  Wien  1817. 

3)  Yergl.  mein  theoretisch -praktisches  Handbuch  der  Chirurgie  etc,  ßd.  II.,  S.  304.  Art.  Arlhro- 

cace  und  die  von  mir  hinzugefügten  Bemerkungen,  S.  306  u.  326. 

4)  Eck,  1.  c.,  §.  19.,  pag.  35. 

5)  A.  a.  O.,  VII.,  S.  119. 

6)  Severinus,  M.  Aurelius,  Tractatus  de  paedarthrocace,  id  est,  de  ossis  circa  articulum  inflam- 

matione  et  abscessu  puerorum  proprio.  In  seinem  Werke:  De  recondita  abscessuum  natura. 

lste  Ausg.  1632.  Neue  Ausg.  Lugd.  B.  1724.  Pag.  335  bis  375. 

7)  Schmalz,  K.  G.,  Versuch  einer  medicinisch- chirurgischen  Diagnostik  in  Tabellen.  Dresden  1812. 

XLIV. ,  3.,  a. 

Hufeland,  Bibliothek  der  prakt.  Heilk.  Aug.  1817. 

8)  Vergl.  §§.  542,  543,  547,  569. 

§.  542, 

Wie  fast  alle  organische  Krankheiten,  so  verdanken  auch  die  der  Knochen 
meistentheils  einem  Entzündungsprocesse  ihre  Entstehung.  Ein  Gleiches  gilt  von 
der  Caries ,  wie  chronisch  und  unscheinbar  auch  der  ihrer  Entwickelung  voran¬ 
gegangene  inflammatorische  Zustand  in  seinen  Aeufserungen  gewesen  sein  mag. 
Bei  der  peripherischen  Caries  beginnt  derselbe  primär,  entweder  in  der  Beinhaut 
oder  in  der  Rindensubstanz  des  Knochens,  pflanzt  sich  aber  stets  von  dem  einen 
Gebilde  auf  das  andere  fort,  und  erzeugt  nach  Verschiedenheit  der  oberflächli- 
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chen  oder  tieferen  Lage  des  Knochens,  so  wie  der  veranlassenden  Momente,  man¬ 
nigfache  Modificationen  in  seinem  Verlaufe,  seinen  Symptomen  und  Folgen.  Ist 
das  afficirte  Gebilde  nur  leicht  von  der  Haut  bekleidet,  so  lälst  sich  das  Uebel 
bald  nach  seinem  Entstehen  entdecken,  und  seinem  Umfange  nach  aus  den  vor¬ 
handenen  oder  vorangegangenen  Schmerzen,  aus  der  erhöhten  Temperatur  und 
der  Geschwulst  beurtheilen.  Schwieriger  und  nur  selten  mit  einiger  Sicherheit 
gleich  Anfangs  zu  stellen  ist  die  Diagnose,  wenn  die  Entzündung  einen  Knochen 
ergriffen  hat,  der  unter  vielen  Weich theilen  liegt.  Ehe  hier  die  Entzündung 
gröfsere  Fortschritte  gemacht,  und  das  heikotische  Stadium  bereits  angefangen 
und  durch  den  Aulbruch  der  Hautdecken  dem  Auge  die  Natur  und  den  Grad 
der  Krankheit  offenbart  hat,  vermag  man  keine  einzige  der  sich  darbietenden  Er¬ 
scheinungen  mit  solcher  Zuverlässigkeit  als  ein  unzweideutiges  pathognomoni- 
ches  Zeichen  gerade  der  in  der  Ausbildung  begriffenen  ca ri ös en  Beschaffenheit 
des  Knochens  zu  deuten,  dafs  nicht  Verwechselungen  mit  ähnlichen  krankhaften 
Knochenaffectionen ,  besonders  mit  den,  im  ersten  Zeitpunkte  der  beginnenden 
Exostose,  Nekrose  u.  a.  ganz  übereinstimmenden  Krankheitsphänomenen  mög¬ 
lich  sein  sollten. 

Der  Vorgang  aber  bei  dem  fernem  Fortschreiten  des  Entzündungsproces- 
ses  bis  zur  Höhe  der  eigentlichen  Ulceration  des  Knochens  gestaltet  sich  in  der 
Regel  bei  der  Carics  peripherica  folgend ermafsen:  Unter  stumpfen,  anhaltenden, 
auf  eine  bestimmte  Stelle  des  Knochens  beschränkten  Schmerzen,  die  im  P erl¬ 
öste  um  oder  in  der  äu fs ereil  Knochenlamelle  ihren  Sitz  haben,  erhebt  sich 
die  Oberfläche  des  Knochens  und  wird  gelblich,  ohne  dafs  die  Farbe  der  Haut 
darüber  verändert  wird.  Die  Entzündung  bereitet  nun  eine  Erweichung  der  Kno¬ 
chenmasse  vor,  die  der  Aufsaugung  der  Substanz  und  der  allmähligen  Bildung 
eines  Secretionsheerdes  vorangeht  1 ).  Durch  Zunahme  der  Absonderung  dessel¬ 
ben  sammelt  sich  die  secernirte  Flüssigkeit,  und  somit  kommt  eine  fluctuirende 
Geschwulst  oder  ein  Abscefs  zu  Stande,  der  bisweilen,  und  besonders  in  den  Fäl¬ 
len,  wo  die  Entzündung  an  Knochen,  welche  Höhlen  bilden,  z.  B.  an  den  Wir¬ 
belbeinen  und  an  den  Gelenkköpfen,  sich  entwickelt,  statt  unmittelbar  am  Orte 
der  entzündlichen  Einwirkungen,  mein'  oder  minder  entfernt  von  der  schadhaf¬ 
ten  Stelle  erscheint  und  einen  Congestionsabscefs  darstellt  2).  Die  kleine, 
unbedeutende  Geschwulst  auf  der  Knochenoberfläche  vergröfsert  sich  nun  lang¬ 
sam  und  allmählig,  und  veranlafst  dergestalt  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  den 
Aufbruch  der  erst  secundär  in  die  Entzündungssphäre  mit  hineingezogenen  und 
gerötheten  Haut  oberhalb  der  angeschwollenen  Stelle,  oder  auch  des  entfernter 
belegenen,  schmerzlosen,  fluctuirenden  Congestionsabscesses. 

1)  Richter,  a.  a.  O.,  S.  35. 

2)  Ebendaselbst. 

§.  543. 

Etwas  anders  gestaltet  sich  das  Bild  der  Krankheit  bei  der  Caries  centralis. 
Mit  einer  Entzündung  des  eigentlichen  Markgewebes  im  Knochen  beginnend, 
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verräth  sie  schon  lange  Zeit  vorher  durch  mehr  oder  minder  deutlich  ausgespro¬ 
chene  tiefsitzende,  bohrende,  bisweilen  reifsende  und  längs  dem  ganzen  Knochen 
bis  zum  nächsten  Gelenke  sich  erstreckende  Schmerzen,  durch  Ermüdung,  Stei- 
ligkeit  und  bald  gestörte  Function  des  leidenden  Gliedes,  so  wie  durch  die  Na¬ 
tur  des  häufig  gleichzeitig  vorhandenen  und  Nachts  exacerbirenden  fieberhaf¬ 
ten  Zustandes,  ihre  späterhin  oft  bis  zur  wahren  Malignität  sich  steigernde  Be¬ 
deutsamkeit.  Bei  genauerer  Untersuchung  lindet  man  in  dieser  Zeit  der  freilich 
oft  genug  auch  übersehenen  oder  verkannten  Vorboten,  bereits  den  Knochen 
selbst  an  einer  bestimmten  Stelle  schmerzhaft,  und  sogar  partiell  oder  in  seinem 
ganzen  Umfange  angeschwollen,  sein  Volumen  vergrößert  und  die  Tempera¬ 
tur  erhöht.  Ist  der  Sitz  der  Entzündung  die  Markhaut  eines  Gelenkkopfs,  so 
werden  die  Schmerzen  unter  Schlaf  und  Appetit  raubender  Fieberbewegung  und 
nachtheiliger  Rückwirkung  auf  den  Allgemeinzustand  immer  anhaltender  und  hel¬ 
tiger,  während  die  Beweglichkeit  des  Theils  immer  mehr  abnimmt,  und  durch 
allmählige  Aulblähung  des  Gelenkkopfs  eine  Verlängerung  der  Glieder  entsteht. 
Bald  kann  man  dann  den  beginnenden  Verschwärungsprocefs  im  Innern  aus  den 
klopfenden  Schmerzen  und  aus  dem  Eintritt  eines  mit  abwechselndem  Frösteln 
und  fliegender  Hitze  verbundenen  schleichenden  Fiebers  erkennen,  worauf  der 
Körper  sichtlich  abzumagern  pflegt.  Der  Gelenkkopf  wird  immer  gröfser,  wäh¬ 
rend  die  Entzündung  hier  eben  so,  wie  bei  der  Caries  peripherica ,  die  Erwei¬ 
chung  der  Corticalsubstanz  vorbereitet,  bis  dieselbe  dermafsen  verdünnt  ist,  dafs 
das  im  Innern  der  Markhöhle  angesammelte  Secret  sie  durchbricht  und  als 
Jauche  sich  ins  umgebende  Zellgewebe  ergiefst.  Auf  diese  Weise  werden  die 
bedeckenden  Weichgebilde  ebenfalls  in  Entzündungszustand  und  diesem  nachfol¬ 
gende  Ulceration  versetzt,  wodurch  es  der  entleerten  Jauche  möglich  wird,  sich 
(unter  Bildung  eines  oder  mehrerer,  bald  zum  Aufbruch  gelangender  Abscesse)  ’) 
einen  Weg  nach  aufsen  zu  bahnen. 

1 )  Richter,  a.  a.  O. 

§.  544. 

Auf  diesem  Punkte  der  Entwickelung  angelangt,  tritt  sowohl  die  peripheri¬ 
sche,  als  auch  die  centrale  Caries  aus  dem  Stadium  der  Verborgenheit  in  das 
der  offenen  und  unzweifelhaften  Caries.  Das  bestehende  Grundleiden, 
die  eigentliche  Knochenkrankheit,  liegt  klar  am  Tage;  die  schadhafte  Knochen- 
steile,  deren  Communication  mit  der  atmosphärischen  Luft  durch  den  Aufbruch 
der  mitunter  in  ziemlicher  Ausdehnung  verloren  gegangenen  Hautdecke  vermit¬ 
telt  wird,  stellt  sich,  mehr  oder  weniger  entblöfst,  äufserlich  dar,  und  läfst  sich 
mit  der  Sonde,  dem  Finger,  dem  Auge  erforschen;  die  Caries  occulfa  ist  eine 
Caries  aperta  und  manifesta  geworden.  Was  sich  zunächst  darbietet,  ist 
das  durch  den  Aufbruch  des  Abscesses  entstandene,  auf  der  cariösen  Zerstörung 
in  der  Tiefe  beruhende  osteopathische  Geschwür.  Seine  Form  ist  die  (§.  536.) 
im  Allgemeinen  angegebene.  Wie  dieselbe  sich  bei  allen  osteopathischen  Ge¬ 
schwüren,  je  nachdem  die  Grundkrankheit  sich  als  Knochengeschwür,  Knochen- 
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brand,  Osteosarcom  etc.  modificirt,  ebentalls  verschieden  gestaltet,  soll 
hin  *)  in  einer  diagnostischen  Parallele  genauer  ausgeführt  werden. 


später- 


1)  Vergl.  §§.  561  bis  563. 


§.  545. 

Abgesehen  aber  von  der  äufseren  Formation  der  ulcerirten  Weichtheile,  ver- 
anlafst  die  Natur  des  eigentlichen  Knochengeschwürs  selbst  in  der  Structur  des 
Knochens  so  wesentliche  Veränderungen,  dafs  ohne  Kenntnifs  und  strenge  Sich¬ 
tung  derselben  keine  sichere  Diagnose  und  Unterscheidung  der  verschiedenen, 
dem  Geschwüre  der  Weichgebilde  unterliegenden  Krankheitszustände  des  Kno¬ 
chengewebes  möglich  ist.  Führt  man  nämlich  die  Sonde  durch  die  äufsere  Haut¬ 
öffnung  vorsichtig  in  die  Tiefe,  in  welche  dieselbe  oft  den  Weg  durch  allerlei 
Fistelgänge  in  verschiedener  Richtung  findet,  so  kann  man  bald  mein  odei  min¬ 
der  weit  in  die  Knochensubstanz  selbst  eindringen,  und  sie  aus  dem  der  Sonde 
begegnenden  Widerstande  erkennen.  Meistens  fühlt  man  deutlich  die  Ober¬ 
fläche  des  Knochens  rauh,  uneben,  porös,  ja  selbst  im  höhern  Grade  der 
ulcerativen  Verderbnils  wurmstichig  und  beim  Diucke  dei  Sonde  so  nach 
giebig,  dafs  oft  die  einzelnen  Knochenlamellen  mit  hörbarem  Geräusche  zer¬ 
brechen,  und  in  der  Substanz  falsche  Wege  gebahnt  werden  können.  In  der 
Fingerspitze,  falls  es  ihr  gelingt,  bis  auf  den  im  Geschwürsgrunde  liegenden  Kno¬ 
chen  einzudringen,  spricht  sich  jenes  Gefühl  noch  unverkennbarer  aus.  Ver¬ 
mag  auch  sogar  das  Auge  die  kranke  Stelle  des  Knochens  zu  erreichen,  so  er¬ 
blickt  man  dessen  Oberfläche  bräunlich,  oft  schwarz  gefärbt. 

Bisweilen  fühlt  sich  dieselbe  auch  anders  an,  weich,  gleichsam  speckartig,  so 
dafs  man  ungewifs  bleibt,  ob  man  knochige  oder  Weichgebilde  mit  der  Sonden¬ 
spitze  berührt;  in  seltenem  Fällen  gelangt  letztere  aber  in  dei  4 hat  nicht  bis  zui 
Knochenfläche  hin,  weil  verschiedenartige  Alterproducte  und  schwammige  Aus¬ 
wüchse  aus  derselben  hervorschiefsen.  Diese  Besonderheit  läfst  sich  namentlich 
auch  bei  der  Caries  centralis  wahrnehmen,  während  die  Knochensubstanz  selbst 
dann  oft  gar  nicht  in  ihren  chemischen  oder  organischen  Verhältnissen  metamor- 
phosirt,  sondern  lediglich  aufgelockert  und  auseinandergetrieben  ei  scheint,  wel¬ 
cher  Zustand  in  langröhrigen  Knochen  bisher  irrigerweise  als  eine  ganz  eigen- 
thümlich  geartete  Krankheit  angesehen  und  mit  dem  Namen  Spina  ventosa 
(Winddorn,  Knochen  wurm)  belegt  wurde  J). 

Nicht  immer  ist  es  aber  dem  Arzte  vergönnt,  mit  Hülfe  seiner  äulseren  Sinne 
und  seiner  Instrumente  bis  zum  Sitze  des  Uebels  vorzudringen  und  den  Zustand 
des  schadhaften  Knochens  zu  erforschen.  Wenn  dieser  nämlich  so  tief  gelegen 
und  von  einer  so  starken  Schicht  von  Weichgebilden  bedeckt  ist,  dafs  sie  nicht 
unmittelbar  über  der  cariösen  Knochenstelle  durch  die  fortschreitende  Ulceiation 
perforirt  werden  konnten,  sondern  entfernt  von  derselben  ein  Congestionsabscefs 
zu  Stande  kam,  durch  dessen  Aufbruch  sich  die  Caries  einen  Weg  nach  aufsen 
bahnte,  so  bleibt  die  Einführung  der  Sondenspitze  durch  die  fistulöse  Oeffnung 
dieses  Abscesscs  bis  zur  krankhaften  Knochenstelle  und  die  derartige  Untersuchung 
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der  Knochenfläche  unausführbar,  und  das  Hauptkriterium  der  Diagnose  gellt  dem¬ 
nach  verloren.  Hier  mufs  eine  vergleichende  Zusammenstellung  der  übrigen, 
freilich  minder  zuverlässigen  Zeichen,  ihre  Uebereinstimmung  und  die  Erwägung 
der  anamnestischen  Merkmale  die  Erkenntnifs  des  Uebels  bewerkstelligen  hel¬ 
fen,  und  der  Arzt  wird  daher  vorzugsweise  auf  die  Verschiedenheit  des  Sitzes, 
der  Schmerzen  und  des  Congestionsabscesses,  auf  die  Localität  der  schmerzhaften 
Stelle,  namentlich  die  etwanige  Nähe  eines  der  Caries  besonders  ausgesetzten 
Knochens,  auf  das  Mifsverhältnifs  zwischen  dem  Umfange  des  Abscesses  und  der 
Quantität  des  daraus  durch  eine  Fistelöffnung  hervordringenden  Eiters,  auf  die 
der  cariösen  Absonderung  entsprechende  Beschaffenheit  des  letztem,  auf  die  mit 
demselben  nicht  selten  hinausgespülten,  abgestofsenen  Knochentheilchen ,  so  wie 
auf  die  Formveränderung  des  kranken  Knochens  und  das  Allgemeinleiden  Rück¬ 
sicht  nehmen  müssen,  um  die  zur  Begründung  der  Diagnose  nöthige  Sicher¬ 
heit  zu  erlangen. 

Hinsichtlich  der  eben  erwähnten  eigenthümlichen  Eitersecretion  bei  der 
Caries  ist  nämlich  noch  anzuführen,  dafs,  während  der  cariöse  Knochen  die  oben 
dargelegte  Beschaffenheit  zeigt,  und  dergestalt  gleichsam  den  Grund  des  eigent¬ 
lichen  Knochengeschwürs  und  den  abnormen  Secretionsheerd  bildet,  von  dem¬ 
selben  unter  dem  Fortbestehen  einer  asthenischen  Entzündung  eine  aus  den  — 
meist  fistulösen  —  Oeffnungen  des  Fleischgeschwürs  ausfliefsende,  aus  den  Zwi¬ 
schenräumen  der  Poren  der  zernagten  Knochenfläche  hervordringende,  Anfangs 
röthliche,  bald  aber  mehr  dunkel  gefärbte,  graulich,  bräunlich  oder  selbst  schwärz¬ 
lich  aussehende,  dünne,  seröse,  fettige  und  einen  unerträglichen,  hist  ranzigen 
Gestank  verbreitende  Jauche  abgesondert  wird,  die  mit  kleinen,  rauhen,  den 
Sandkörnern  ähnlichen  Knochenpartikeln  untermischt  ist,  und  oft  in  Folge 
ihrer  Entmischung  und  Verderbnil’s,  wie  andere  entartete  Secreta,  leinene  Verband¬ 
stücke  und  silberne  Sonden  schwarz  zu  färben  pflegt.  Wird  diese  Absonderung 
durch  den  fortschreitenden  Zerstörungsprocefs  im  Innern  (der  sich  oft  über  die 
ganze  Oberfläche  des  kranken  Knochens  auszudehnen  und  bei  Caries  der  Ge¬ 
lenkenden  sogar  von  einem  Knochen  zum  andern  fortzupflanzen,  und  so  meh¬ 
rere  benachbarte  Knochen  zu  ergreifen  vermag),  so  wie  durch  Theilnahme  der 
mit  in  den  Bereich  der  ulcerativen  Entzündung  gezogenen  Weichgebilde  an  der 
zunehmenden  Degeneration  und  Verheerung,  bis  zum  Uebermafse  vermehrt,  so 
zieht  sie  früher  oder  später  hektisches  Fieber,  allgemeine  Abzehrung  und  selbst 
den  Tod  herbei. 

1)  Vergl.  §.  541. 


§.  546. 

Eiterabsonderung  ist  eins  der  wesentlichsten  Erfordernisse  der  Geschwürs¬ 
bildung  x).  Auch  dem  Knochengeschwüre  ist  die  Eigenschaft,  Eiter  zu  secerhi- 
ren,  eine  unerläfsliche  Bedingung.  Es  beruht  daher  die  Annahme  älterer  Aerzte, 
dafs  auch  eine  Caries  sicca  im  eigentlichen  Sinne  des  Worts,  d.  h.  ein  Kno¬ 
chen  fr  afs  ohne  Eiterung,  vorkomme,  auf  einem  Irrthume.  Man  verwech- 
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seltc  nämlich  bis  auf  die  neueste  Zeit  den  Krankheitszustand  der  Knochen,  den 
man  heut  zu  Tage  Knochenschwind,  Knochenaufsaugung,  Knochen¬ 
abzehrung  ( Osteoanabr osis ,  Tabes  s.  Consumptio  s.  J]trophia  os- 
siurn)  nennt,  mit  der  Caries .  Bei  letzterer  findet  jedoch  ein  schleichendes 
Absterben  der  feinsten  Atome  des  leidenden  Parenchyms  der  Knochen  derge¬ 
stalt  Statt,  dafs  die  abgestorbenen  Atome  unter  entzündlicher  Reaction  in  Eiter 
aufgelöst  und  ausgestofsen  werden.  Der  Knochen  erleidet  eine  Verminderung 
seiner  Masse  durch  ulcerative  Aufsaugung.  Das  Wesen  des  Knochen- 
schwinds  hingegen  besteht  in  dem  schleichenden  Absterben  der  kleinsten  Atome 
des  Knochens  in  Folge  des  Mifsverhältnisses  zwischen  der  absorbirenden  (ver¬ 
zehrenden)  und  regenerirenden  (ernährenden)  Thätigkeit  in  der  Knochensub¬ 
stanz  (und  Beinhaut),  und,  wie  Wedemeyer  ganz  richtig  bemerkt  2),  durch 
Aufnahme  der  Knochenpartikelchen  (Atome)  in  die  circulirenden  Säfte,  wobei 
aber  diese  Knochenpartikelchen  nicht  als  solche  in  den  Kreislauf  zurückkeh¬ 
ren,  sondern  durch  vorgängige  Erweichung  erst  eine  organische  Veränderung 
eingehen  3).  Der  Knochen  erleidet  also  eine  Verminderung  seiner  Masse 
und  seines  Umfangs  durch  interstitielle  Aufsaugung,  welche  Wirkung 
man  in  früheren  Zeiten  durch  eine  eigenthümliche  Vis  ossivora  zu  erklären 
suchte.  Beide  Krankheitszustände  der  Hartgebilde  verhalten  sich  zu  einander 
wie  Plithisis  und  Atrophie  in  den  Wcichgebilden.  Die  Schriftsteller  haben  zahl¬ 
reiche  Beispiele  dieses  Knochenschwinds,  besonders  in  Folge  von  Druck  aneu- 
rysmatischer  und  anderer  Geschwülste  ,  von  Dyskrasieen  u.  s.  w.,  meistens  jedoch 
unter  der  Pvubrik  „Caries  ohne  Eiterbildung“,  und  ohne  die  Natur  des  Uebels 
richtig  zu  würdigen  und  zu  beurtheilen,  gesammelt  4).  Neuerdings  hat  Ilow- 
ship  diesen  pathologischen  Vorgang  im  Knochen  folgend  er  mafsen  geschildert: 
„diese  Wegsaugung  ist  die  langsame  Folge  einer  Aufregung  der  häutigen  Schei¬ 
den  der  nach  der  Länge  laufenden  Gänge,  und  während  diese  Häute  von  ihrer 
innern  Oberfläche  eine  vermehrte  Marksubstanz  absetzen,  werden  sie  äufserlich 
zu  einsaugenden  Oberflächen,  welchem  zu  Folge  die  Gänge  sich  vergröfsem, 
und  da  diese  Vergröfserung  immer  weiter  geht,  so  vereinigen  sich  die  glatten 
Oberflächen  vieler  von  diesen  Gängen  endlich  in  einem  Raume,  innerhalb  des¬ 
sen  man  noch  sehr  deutlich  die  Spuren  der  Werkzeuge  wahrnehmen  kann,  wo¬ 
durch  die  Höhle  hervorgebracht  war“  5). 

Der  eigentlichen  Caries  geht  stets  Entzündung  und  Degeneration  voran,  wo¬ 
durch  erst  die  ulcerative  Absorption  bedingt  zu  werden  scheint.  Beide  veran¬ 
lassende  Momente  mangeln  beim  Knochenschwind,  und  eine  cariöse  Zerstörung 
findet  bei  demselben  bisweilen  nur  secundär  als  Folgekrankheit  Statt.  Aber  auch 
die  pathologische  Anatomie  lehrt  schon  aus  dem  blofsen  äufsern  Vergleiche  eines 
atrophischen  und  eines  cariösen  Knochens  die  wesentliche  Verschiedenheit  bei¬ 
der  erkennen.  Atrophische  Knochen  sind  dünn,  schlank,  von  sehr  verminder¬ 
tem  Volumen,  weniger  eckig  und  winkelig  und  mehr  abgerundet,  als  sonst.  Die 
Hervorragungen  der  Muskelansätze  fehlen  oder  sind  kaum  bemerkbar.  Die  äufsere 
Fläche  ist  glatt,  nicht  porös  und  rauh,  sehr  weifs,  nur  in  lockerem  Zusammen- 
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hange  mit  dem  dünn,  abgezehrt  und  gefäfsarm  erscheinenden  Periosteum.  Die 
Rinden-  und  Marksubstanz  ist  bei  hoher  Ausbildung  der  Krankheit  fast  ganz  ab- 
sorbirt,  und  der  Knochen  dadurch  nicht  selten  zu  einer  leicht  zerbrechlichen, 
dem  Papier  an  Dünnheit  gleichenden  hohlen  Röhre  herabgeschwunden,  worin 
die  Markzellen  kaum  noch  einzelne  feine  Fäden,  das  Mark  selbst  eine  dünnflüs¬ 
sige,  in  Farbe  und  sonstigen  Eigenschaften  veränderte  Masse  darstellt.  In  brei¬ 
ten  Knochen  ist  keine  Diploe  mehr  wahrnehmbar,  und  beide  Knochentafeln  bil¬ 
den  eine  einzige  dünne,  durchsichtige  und  leicht  zerbrechliche  Schale.  Auch  das 
Gewicht  solcher  Knochen  ist  auffallend  verringert  6). 

1)  Vergl.  §.  7. 

2)  In  meinem  Magazin,  Bd.  XXXII.,  S.  339. 

3)  Richter,  A.  L.,  a.  a.  O.,  S.  138. 

4)  Hierher  gehört  auch  der  an  Thatsachen  so  reichhaltige  Aufsatz  Wedemeyer’s:  „über  das  We¬ 

sen  des  Yerscliwärungsprocesses  und  dessen  Yerhältnifs  zur  Caries,  zu  Brand  und  zur  Ne- 
krosis“,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XXXII.,  S.  334. 

Vergl.  ferner: 

Benivenius,  De  abditis'  morb.  causis,  c.  79. 

Chambon  de  Monteaux,  Observatt.  clinicae.  Paris  1789.  Pag.  110. 

Walter,  J.  G.,  Anatom.  Museum.  Berlin  1796.  Bd.  II.,  S.  111. 

Voigtei,  Patholog.  Anatomie.  Halle  1804.  Bd.  I.,  S.  210. 

Pelletan,  Clinique  chirurgicale.  Paris  1810.  Tom.  I.,  pag.  93,  99. 

Testa,  Krankheiten  des  Herzens,  übersetzt  von  Sprengel.  Halle  1813.  S.  142. 

Annuaire  med.  chirurgical  des  höpitaux  de  Paris.  1819. 

Brodie,  Beobachtungen  über  die  Krankheiten  der  Gelenke.  Aus  dem  Engl,  von  Holscher. 
Hanno  v.  1821. 

Sebastian,  in  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Arzneik.  1821.  Hft.  7.,  S.  1. 

Ballingal,  in  Transactions  of  the  med.  chir.  Society  of  Edinb.  Vol.  III..  P.  I.,  pag.  310.  (1828.) 

Richter,  A.  L.,  Abhandl.  aus  d.  Gebiete  der  prakt.  Med.  u.  Chir.  Berlin  1832.  S.  73. 

Derselbe,  a.  a.  O.,  S.  131.  ff. 

Unger,  Beiträge  zur  Klinik  d.  Chirurgie.  1833.  Bd.  I.,  S.  270. 

Lob  stein,  Palhol.  Anatomie.  1834.  Bd.  II.,  S.  141. 

Curling,  T.  B.,  in  Froriep’s  neuen  Notizen,  Bd.  V.,  S.  297. 

Wedemeyer,  in  v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Journal  d.  Chir.  u.  s.  vv.,  Bd.  V.,  S.  631. 

Derselbe,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XIII.,  S.  259.  IT.;  Bd.  XIX.,  S.  222.  ff.;  Bd.  XXXII., 
a.  a.  O. 

5)  Howship,  Beobachtungen  über  d.  gesund,  u.  krankh.  Bau  d.  Knochen;  übers,  von  Ceruiti. 

S.  50. 

6)  Richter,  a.  a.  O.,  S.  132. 

§.  547. 

Ganz  anders  verhält  sich  ein  cariöser  Knochen,  wenn  man  ihn  nach  vor¬ 
angegangener  Maceration  und  Trocknung  untersucht.  Hier  hat  der  Substanzver¬ 
lust  sich  nicht  nach  allen  Dimensionen  hin  gleichmälsig  ausgedehnt,  daher  die 
Oberfläche  uneben  und  höckerig  erscheint.  In  den  breiten  Knochen  beginnt  die 
Zerstörung  an  der  äufseren  Tafel.  Es  bilden  sich  viele  kleine  Löcher,  die,  zu  ei¬ 
ner  größeren  Oefliiung  zusammenfliefsend,  die  Diploe  blofs  legen.  Diese  zeigt 
eine  Menge  ritzenartiger,  gleichsam  ausgemeifselter  Höhlungen,  deren  Vermehrung 
die  Diploe  endlich  ganz  verschwinden  macht,  so  dafs  die  innere  Tafel  frei  liegt 
und  der  Erosion  Preis  gegeben  wird.  Diesen  Vorgang  beobachtet  man  beson- 
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ders  bei  Caries  der  Schädelknochen.  Der  Schädel  ist  dann  entweder  siebartig 
durchlöchert,  oder  zeigt  eine  einzige  breite  Durchlöcherung.  Dasselbe  beobach¬ 
tet  man  an  den  Röhrenknochen.  Bei  der  Caries  peripherica  wird  durch  den 
Corticalsubstanzverlust  die  Markhöhle  freigelegt,  bei  der  Caries  centralis  die  letz¬ 
tere  so  ganz  zerstört,  dafs  die  Rindensubstanz  bis  auf  ein  Minimum  schwindet, 
und  so  dünn  wie  ein  Kartenblatt,  wenn  nicht  gar  wirklich  durchlöchert  wird. 
Mit  diesen  Erscheinungen  verbinden  sich  bei  einer  durch  allgemeine  Krankheits¬ 
zustände  ursächlich  bedingten  Caries  noch  allerlei  Texturveränderungen.  Die 
cariöse  Stelle  ist  bald  geschwollen,  bald  mit  höckerigen  Wucherungen  besetzt, 
bald  von  bimssteinartigen  Efflorescenzen  umgeben  J).  Im  frischen  Zustande  un¬ 
tersucht,  weist  der  Knochen  ein  die  ganze  kranke  Oberfläche  überziehendes,  ro- 
thes,  sammetartiges  Häutchen  nach,  das  aus  losen  und  weichen  Fleischwärzchen 
besteht,  und  stellenweise  voluminöse  Fungositäten  auf  sich  sitzen  hat,  die  eine 
charakteristische  Erscheinung  der  Caries  sind  2).  Bedeckt  ist  diese  Fläche  mit 
einer  scharfen,  stinkenden,  graulichen  Flüssigkeit,  die  an  der  Luft  braun  wird 
und  das  jauchige  Geschwürssecret  darstellt.  Wo  die  Sonde,  statt  auf  einen  harten 
Widerstand,  auf  eine  weiche,  speckartige  Fläche  (§.  545.)  stöfst,  pflegt  man  nachher 
auch  eine  der  erweichten  Tuberkelmasse  ähnliche  Substanz  auf  den  Knochen 
zu  finden.  Eben  so  wird  die  fettartige  Beschaffenheit  und  der  ekelhaft  ranzige 
Geruch  des  Knocheneiters  durch  die  Untersuchungen  von  Delpech,  Berard, 
Pouget,  Samson,  Mouret  3)  erklärlich,  die  bei  Caries  die  Knochengallerte 
geschwunden  und,  statt  ihrer,  einen  eigenthümlichen,  nach  ranzigem  Speck  rie¬ 
chenden  Fettstoff  in  den  cariösen  Knochenzellen  fanden. 

Endlich  unterscheidet  sich  die  Caries  von  der  Osteoanahrosis  durch  das 
stete  Mitleiden  der  W^eichgebilde.  Diese  wurden  bei  letzterer  wohl  nie  in  verän¬ 
dertem  Zustande,  wenn  nicht  etwa  ebenfalls  abgezehrt,  gefunden.  Hingegen  ist 
bei  Caries  das  Periosteum,  statt  depotenzirt  in  seiner  vegetativen  Lebenssphäre, 
wie  beim  Knochenschwind  4),  gerade  umgekehrt  dergestalt  gereizt  und  ange¬ 
schwollen,  dafs  es  in  der  Umgebung  der  geschwürigen  Stelle  meist  sogar  ver¬ 
dickt  erscheint.  In  der  Nähe  der  Gelenke  pflegen  auch  die  Gelenkknorpel  an 
der  Ulceration  der  Knochenenden  Theil  zu  nehmen,  und  dadurch  alle  daselbst 
belegenen  fibrösen  Gebilde  verdickt,  und  in  eine  gallert-  oder  gar  speckähnliche 
Masse  umgewandelt  zu  werden.  Hierzu  kommen  die  fistulösen  Gänge  im  Zell¬ 
gewebe,  die  von  der  Aufbruchsstelle  eines  tief  liegenden  cariösen  Knochens  in 
allen  Richtungen  nach  der  Aufsenseite  verlaufen,  und  mit  ihrer  Mündung  den 
Grund  des  osteopathischen  Geschwürs  der  Weichtheile  darstellen  5). 

Aber  nicht  nur  von  dem  Schwinden  der  Knochen  ist  die  Caries  diagnostisch 
zu  trennen;  wichtiger  und  dabei  in  vieler  Hinsicht  schwieriger  ist  es,  sowohl  das 
eigentliche  Wesen  der  Krankheit,  als  auch  das  dadurch  bedingte  Fleischgeschwür 
von  einer  anderen  Gattung  der  osteopathischen  Helkose  und  des  ihr  zu  Grunde 
liegenden  pathologischen  Processes  im  Knochen  zu  unterscheiden,  die  wir  mit  dem 
Namen  „nekrotisches  Geschwür“  und  „Knochenbrand“  zu  bezeichnen  pflegen6). 

1)  Ri clit er,  a.  a.  O.,  S.  38. 
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2)  Vergl.  §.  545. 

3)  Bei  Richter,  a.  a.  O.,  S.  39. 

4)  Vergl.  §.  546. 

5)  Richter,  a.  a.  O.,  S.  40. 
Vergl.  §§.  536,  543,  545. 

6)  Richter,  a.  a.  O.,  S.  132. 


2)  Diagnose  des  nekrotischen  Geschwürs. 

Dalun,  Diss.  de  ossibus  in  corpore  vivo  sponte  secedentibus.  Duisb.  1766. 

Chopart,  Fr.,  Diss.  de  necrosi  ossium.  Paris  1766.,  in  der  Sammlung  auserles.  Abhandl.  f.  prakt. 

Aerzte,  Bd.  VI.,  S.  195. 

Troja,  M.,  a.  a.  O. 

Blumenbach,  a.  a.  O. 

David,  Observations  sur  une  maladie,  connue  sous  le  nom  de  necrose.  Paris  1782.,  in  der  Samm¬ 
lung  für  Wundärzte,  St.  VII.,  S.  181.  (1785.),  und  in  Richter1  s  chir.  Bibi.,  Bd.  VI.,  S.  501. 
Köhler,  a.  a.  O. 

Metzger,  J.  D.,  De  necrosi  ossium.  Regiomont.  1791. 

Weidmann,  J.  P.,  De  necrosi  ossium.  C.  tab.  XV.  aen.  Frcft.  1793. 

Rüssel,  Practical  essay  on  a  certain  disease  of  the  bones,  termed  necrosis.  Edinb.  1794. 
Clossius,  a.  a.  O.,  S.  81  bis  105. 

Wenzel,  J.  u.  K.,  Characteres  ulcerum  cum  necrosi  junctorum;  deutsch  unter  der  Ueberschrift: 
Bemerkungen  über  die  mit  dem  Knochenbrand  verbundenen  Geschwüre,  in  Arnemann’s  Ma¬ 
gazin,  Bd.  II.,  St.  4.,  S.  459.  (1799.) 
v.  d.  Haar,  J.,  a.  a.  O. 

Macdonald,  Theses  de  Necrosi  ac  Callo.  Edinb.  1799. 

Ringelmann,  C.  G.,  De  necrosi  ossium.  Rudolst.  1804. 

Richerand,  Nosographie  chirurgicale.  1815.  III.,  pag.  53. 
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§.  548. 

Das  nekrotische  Geschwür  ( Ulcus  necroticum )  ist  dasjenige  Ge¬ 
schwür  der  Weichgebilde,  welches  sich  in  Folge  der  brandigen  Zerstörung  eines 
unterhalb  derselben  belegenen  Knochens  gebildet  hat.  Dieser  Zustand  brandiger 
Zerstörung  jm  Knochen  wird  Knochenbrand  ( JYecrosis ,  Osteonecrosis , 
Osteopyr,  G angraena  ossium)  genannt,  und  entspricht  in  gleicher  Weise 
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dem  Brande  der  Weichgebilde,  wie.  die  Caries  als  Knochenulceration  der  Ver¬ 
schwärung  in  den  weichen  Theilen  analog  ist. 

oih  o-  i  -i '  :,‘V  f.-.f!  'e»;  •  inj/, *  i'OdriK'iV  f  eie»!» 

§.  549. 

Ehedem  ward  die  Nekrose  für  identisch  mit  der  Caries  und  nur  der  Form 
nach  von  ihr  verschieden  erachtet;  daher  hiefs  sie  auch  Caries  sicca.  Erst  Louis  *) 
führte  den  Namen  „JVecrosis“  ein,  und  Weidmann  bestimmte  den  Begriff 
derselben  dahin,  dafs  ihr  ein  dem  Knochenfrafse  ganz  heterogener  Krankheits¬ 
zustand  zum  Grunde  liege,  der  auf  dem  gänzlichen  Verluste  aller  Lebensthätig- 
keit  in  dem  leidenden  Knochentheile  beruhe,  weshalb  dieser  vollkommen  abge¬ 
storben  und,  wie  beim  Brande  die  Weichgebilde,  mortificirt  erscheine,  und  sich 
zum  übrigen  Organismus  als  fremder  Körper  verhalte,  dessen  Ausstofsung,  ebenso 
wie  den  gleichzeitigen  Ersatz  des  Verlorengegangenen,  die  Natur  durch  Erregung 
einer  eigentümlichen  Pieaction  in  der  umliegenden  gesunden  Knochenmasse  be¬ 
werkstelligt. 

Besonders  zeigen  diejenigen  knochigen  Gebilde,  deren  Structur  schon  an 
und  für  sich  einen  niedrigen  Grad  von  Vitalität  verräth,  also  die  festeren, 
compacteren,  blutarmen,  eine  grofse  Geneigtheit,  nekrotisch  zu  werden,  da  sie 
nicht  mit  demselben  Maafse  vitaler  Energie  auf  schädliche  Einflüsse  zu  reagiren, 
und  dieselben  durch  Einleitung  eines  organischen  Processes  in  der  Art  zu  besei¬ 
tigen  vermögen,  wie  die  gefäfsreicheren,  spongiösen,  lockeren  Knochengewebe, 
die  daher  unter  gleichen  Verhältnissen  und  Präcedenzien  der  Caries  unterlie¬ 
gen.  Letztere  setzt  stets  einen  höheren  Grad  von  Vitalität  im  Knochen  voraus, 
wie  auch  die  Verschwärung  einer  Organstelle  von  einer  graduirteren  Lebens¬ 
energie  zeugt,  als  der  aus  Erschöpfung  und  Mangel  an  Vitalität  hervorgegangene 
Brand  derselben.  Deshalb  sind  vorzugsweise  die  Körper  der  langen  Röh¬ 
renknochen  zur  Nekrose  disponirt,  und  diese  wird  daher  meistentheils 
am  Schienbein,  Oberarm,  Oberschenkel,  am  Unterkiefer,  Schlüsselbein,  an  der 
Fibula  und  Ulna,  aber  auch  an  den  breiten  Knochen  (jedoch  hier  seltener)  be¬ 
obachtet,  während  sie  die  Gelenkenden  fast  gänzlich  verschont.  Letztere  zei¬ 
gen  schon  durch  ihre  zellige,  lockere  Structur  eine  höhere  Organisation  und 
Lebensäufserung;  in  jenen  hingegen  erscheint  durch  das  starre  und  feste  Gefüge, 
und  durch  die  überwiegende  Masse  der  erdigen  Bestandtheile  die  Gefäfsthätig- 
keit  und  die  davon  abhängige  lebendige  Pieactionsfähigkeit  viel  beschränkter. 

Obgleich  der  Knochenbrand,  weil  die  Knochen  überhaupt  unter  den  übrigen 
Gebilden  des  Organismus  hinsichtlich  ihrer  Vitalität  nur  einen  niedrigen  Stand¬ 
punkt  einnehmen,  eine  sehr  häufig  vorkommende  Krankheit  ist,  so  hat  die  Natur 
doch,  zur  Abwehrung  der  aus  einem  solchen  Verluste  der  Knochensubstanz  leicht 
entspringenden  nachtheiligen  Folgen,  für  die  Erhaltung  des  Organismus  in  so  fern 
äufserst  wohlthätig  Sorge  getragen,  als  letzterer  von  allen  festen  Gebilden  gerade 
die  Knochen  am  leichtesten  wieder  zu  ersetzen  und  somit  den  Defect 
auszugleichen  vermag.  Dies  Pvegen  erat  io  ns  vermögen  und  die  dabei  entwic¬ 
kelte  Energie  der  Naturheilkraft  ist  eines  Theils  mit  der  Nekrose  so  unzertrenn- 
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lieh  verbunden,  und  andern  Theils  von  so  aufserordentlicher  und  bewunderungs¬ 
würdiger  Wirkung,  dafs  es  als  der  günstigste  Ausgang  eines  cariösen  Knochenlei¬ 
dens  betrachtet  wird,  wenn  der  cariöse  Knochen  völlig  abstirbt,  also  die  Caries 
in  Nekrose  übergeht  (welchen  Zustand  man  mit  dem  Namen  Caries  necro- 
tica  bezeichnet),  und  dafs  man  oft  die  Heilung  der  Caries  durch  absicht¬ 
liche  Nekrosirung  des  Knochenstücks  erzielt,  weil  kein  anderes  Mittel  einen 
so  üppigen  Substanzersatz  herbeizuführen  vermag. 

1  )  Memoires  de  l’Academie  de  Chirurgie,  Vol.  V.,  pag.  410. 

§.  550. 

Die  erwähnten  Vitalitätsverhältnisse  sind  auch  Ursache,  dafs  die  Diagnose 
eines  nekrotischen  Knochenleidens,  so  lange  es  noch  in  seiner  ersten  Entwick¬ 
lung  begriffen,  vielen  Schwierigkeiten  unterliegt.  Weder  jene  lebhaften  Reactionen 
im  Gesammtorganismus,  noch  jene  chemischen  Umänderungs-  und  Zersetzungs- 
processe  in  der  Localität  des  kranken  Theils,  die  wir  beim  Brande  der  weichen 
Theile  wahrnehmen,  lassen  bei  der  Nekrose  das  sich  ausbildende  Uebel  erken¬ 
nen,  und  oft  bestehen  bereits  lange  Zeit  entzündliche  und  selbst  die  Organisa¬ 
tion  des  Knochens  umstimmende  Vorgänge  im  Innern,  und  dennoch  wird  we¬ 
der  ein  örtlicher,  noch  allgemeiner  Reflex  davon  nach  aufsen  hin  im  Organis¬ 
mus  bemerkbar,  da  sogar  in  acuten  Fällen  der  schwache  Grad  der  Vitalität  des 
Knochens  nur  selten  eine  fieberhafte  Erregung  hervorzurufen  im  Stande  ist 1). 

Die  Erkenntnifs  des  Knochenbrandes  wird  ungemein  erleichtert,  wenn  man 
die  Beschreibung  desselben  an  die  deutlich  nachgewiesenen  drei  Stadien  der 
Krankheit  knüpft,  in  denen  die  diagnostischen  Erscheinungen  sich  der  Reihe  nach 
nosographisch  verfolgen  lassen:  das  Stadium  derErtödtung  oder  Mortifica- 
tion,  das  der  Lostrennung  des  Abgestorbenen  oder  der  Exfoliation, 
und  das  des  Wiederersatzes  oder  der  Regeneration.  Der  erste  Zeitraum 
ist  dem  Verlaufe  nach  der  kürzeste,  der  dritte  in  den  meisten  Fällen  der  lang¬ 
wierigste.  Zwar  lassen  die  beiden  letzten  Stadien  sich  in  ihren  pathologischen 
Vorgängen  nicht  streng  von  einander  trennen;  aber  für  die  Therapeutik  ist  eine 
solche  Sonderung  dennoch  von  Wichtigkeit,  da  gerade  nur  der  Ausgang  der 
Krankheit,  das  Regeneration ss tad i u m ,  es  ist,  wo  eine  Unterstützung  der  Natur 
durch  ärztliche  Kunst  zulässig  oder  nothwendig  werden  dürfte. 

1)  Richter,  a.  a.  O. 


§.  551. 

Das  erste  Stadium  ist  deutlich  markirt  durch  Symptome  entzündli¬ 
cher  Affection,  die  entweder  in  der  Bein  haut  oder  in  der  Knochen  Sub¬ 
stanz  selbst  ihren  Sitz  hat.  So  mannigfach  diese  Symptome  in  ihrer  In-  und 
Extensität  auch  wechseln,  so  sind  doch  Schmerz  und  Geschwulst  hier  im¬ 
mer  eine  so  bestimmt  ausgesprochene  Erscheinung,  dafs  dieselbe  als  unzertrenn¬ 
lich  von  dem  Eintritte  der  Nekrose  betrachtet  werden  kann,  wenngleich  man 
nur  selten  aus  diesen  beiden  Symptomen  gleich  auf  den  Charakter  und  das  We* 
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sen  der  im  Entstehen  begriffenen  Krankheit  richtige  Schlüsse  zu  ziehen  im  Stande 
sein  dürfte.  Der  Schmerz  zeigt  sich  in  den  verschiedensten  Gestalten  und  Ab¬ 
stufungen:  reifsend,  bohrend,  nagend,  brennend,  klopfend,  stechend;  bald  oben, 
bald  in  der  Tiefe;  bald  heftig,  bald  gelind,  aber  immer  anhaltend;  bald  auf  eine 
kleine  Stelle  beschränkt,  bald  in  weiter  Ausdehnung  oder  über  den  Verlauf  des 
ganzen  Knochens  ausgebreitet,  und  er  exacerbirt  zu  den  verschiedensten  Zeiten, 
oft  unter  febrilischer  Aufregung  und  mit  einer  Appetit  und  Kräfte  raubenden 
Heftigkeit.  Dabei  tritt  das  Gefühl  von  Taubheit,  Schwere,  Mattigkeit  im  leiden¬ 
den  Theile  ein;  das  kranke  Glied  bedarf  stets  der  Ruhe  und  befindet  sich  in  der 
horizontalen  Lage  am  wohlsten. 

Die  unterhalb  der  Hautdecken  bestehende  Entzündung  findet  bald,  wenn 
jene  nur  eine  leichte  Schicht  bilden,  und  der  Knochen  von  wenigen  Weichge¬ 
bilden  überlagert  ist,  auf  der  Oberfläche  derselben  ihren  Reflex;  wird  der  Kno¬ 
chen  von  einer  dicken  Muskelschicht  umgeben,  so  ist  ein  entzündlicher  Reflex 
äufserlich  nicht  wahrnehmbar;  ja,  früher  oder  später  folgt  auf  den  Schmerz  eine 
Geschwulst  des  Gliedes,  die  jedoch  nicht,  wie  bei  der  Caries,  von  dem  kran¬ 
ken  Knochen,  sondern  nur  von  den  umgebenden  Weichtheilen  gebildet 
wird.  Bei  der  Nekrose  eines  Röhrenknochens  in  seiner  ganzen  Dicke  ist  die 
Geschwulst  gröfser,  als  bei  einem  nur  theilweise  abgestorbenen  Knochen,  mag 
die  Nekrose  nun  blos  von  der  Oberfläche  des  Knochens  oder  von  seiner  Mark¬ 
höhle  ausgehen,  in  welchem  letztem  Falle  der  gesund  gebliebene  Knochentheil 
fast  allein  die  Geschwulst  bildet  *).  Diese  Geschwulst  ist  aber  keine  eigent¬ 
liche  Entzündungsgeschwulst,  daher,  wenn  gleich  wärmer,  als  im  nor¬ 
malen  Zustande,  hart  und  gespannt,  so  doch  nicht  heifs,  geröthet  und  wirklich 
entzündet,  sondern  blos  durch  eine  Behufs  der  Regeneration  sich  einstellende 
Turgescenz  und  Congestion  der  Säfte  nach  den  nicht  brandigen  Gebilden  der 
Nachbarschaft  entstanden.  Nur  wenn  eine  traumatische  oder  sonstige  mecha¬ 
nische  Ursache  von  aufsen  eingewirkt  und  die  Nekrose  veranlafst  hat,  oder  wenn 
die  Hautdecken  oberhalb  des  Knochens  nur  dünn  sind,  wie  z.  B.  am  Schien¬ 
bein,  tritt  gleichzeitig  mit  der  Anschwellung  derselben,  eine  wahre  Entzündung 
der  Umgebung  ein.  —  Bei  tief  gelegenen  Knochen  ist  eine  Entzündung  erst  viel 
später,  und  oft  gar  nicht,  an  der  Oberfläche  sichtbar,  ja  bei  einer  dicken  Mus¬ 
kulatur  behält  letztere  ihre  natürliche  Farbe  unverändert  bei ;  nur  hier  und  da  zeigt 
sich  stellenweise,  wo  später  der  Aufbruch  erfolgt,  eine  Ptöthe.  Sonst  bleibt  die 
Haut  kalt,  wenigstens  kaum  wärmer,  als  gewöhnlich,  und  die  Geschwulst  wird 
allmählig  weich,  teigig,  jedoch  nicht  deutlich  fluctuirend.  Ist  endlich  von  innen 
aus  die  Haut  absorbirt,  so  bilden  sich  freiwillig,  nicht,  wie  bei  Abscessen,  an 
der  abhängigsten  Stelle  der  Geschwulst,  sondern  wo  die  wenigsten  Ge¬ 
bilde  über  dem  Knochen  liegen,  mehrere,  an  Zahl  unbestimmte,  fistulöse  Oeff- 
nungen,  die  alle  unmittelbar  bis  zum  kranken  Knochen  führen,  und 
unter  gleichzeitiger  Milderung  aller  Symptome,  der  Schmerzen,  des  Fiebers,  der 
Spannung,  des  Umfanges  und  der  Empfindlichkeit  der  Geschwulst,  eine  je  nach 
Verschiedenheit  der  Dauer  der  Krankheit  und  nach  der  Constitution  des  Indi- 
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viduums,  bald  —  wenn  viele  Weichtheile  zu  penetriren  waren,  und  daher  der 
Aufbruch  erst  spät  erfolgte,  oder  die  Kräfte  schon  sehr  gesunken  sind  —  mehr, 
bald  —  unter  günstigeren  Verhältnissen  —  weniger  entartete,  mehr  jauchige  oder 
mehr  eitrige  Flüssigkeit  entleeren.  Dergestalt  hat  sich  denn  aus  der  JVecrosis 
occulta  eine  JVecrosis  aperta  und  ein  Geschwür  der  Weichtheile  gebildet, 
das  alle  Merkmale  eines  wahrhaften  osteopathischen  Geschwürs  an  sich  trägt  2), 
und  mit  dem  Namen  Ulcus  necroticum  bezeichnet  wird.  Wie  dasselbe  sich 
in  seiner  speciellen  Form  eigenthümlich  modificirt  und  besonders  auch,  wie  es 
sich  von  dem  cariösen  Geschwüre  unterscheidet,  soll  weiter  unten  3)  diagnostisch 
entwickelt  werden. 

1)  Richter,  a.  a.  O.,  S.  80. 

2)  Vergl.  §.  530. 

3)  Vergl.  §.  561. 

§.  552. 

Die  Knochenkrankheit  liegt  nun,  nach  den  (§.  551.)  geschilderten  Vorgän¬ 
gen,  klar  am  Tage  und  kann  mit  den  äufseren  Sinnen  wahrgenommen  werden. 
Untersucht  man  die  Beschaffenheit  des  Knochens  mit  der  Sonde,  so  stöfst  diese 
beim  Durchgänge  durch  die  Fistelmündungen  unmittelbar  auf  den  Knochen,  der 
sich,  so  weit  er  nekrotisch  ist,  entblöfst  und  von  allen  Weichgebilden  dergestalt, 
dafs  er  ganz  umgangen  werden  kann,  getrennt  zeigt,  dabei  hart,  aber  glatt,  fast 
wie  im  natürlichen  Zustande,  anzufühlen  ist,  und  gleich  Anfangs  dem  Blicke  sich 
widernatürlich  weifs,  fast  elfenbeinartig,  denjenigen  Knochen  ähnlich,  die  län¬ 
gere  Zeit  in  der  Erde  vergraben  gewesen,  darstellt,  und  —  wahrscheinlich  unter 
Mitwirkung  äufserer  Arzneimittel  und  des  Zutritts  der  Luft  —  nachher  grau  und 
schwärzlich  wird.  Auch  läfst  sich  mit  der  Sonde  erkennen,  ob  die  Nekrose  sich 
über  die  ganze  Dicke  des  Knochens,  oder  nur  über  einen  Theil  desselben  er¬ 
streckt.  Allmählig  bessert  sich  nun  das  Secret,  das  aus  den  Oeffnungen  im  Ge¬ 
schwürsgrunde  sich  ergiefst,  und  nimmt  eine  gutartige  Beschaffenheit  an,  wäh¬ 
rend  die  Oeffnungen  selbst  sich  hier  und  da  von  Zeit  zu  Zeit  schliefsen  und  dann 
wieder  schnell  aufbrechen,  und  so  lange  Eiter  entleeren,  bis  der  Absterbungs- 
und  Piegenerations-Procefs  zu  Ende  ist,  was  oft  Monate  und  Jahre  dauert. 

§.  553. 

Der  Eintritt  des  zweiten  Stadiums  macht  sich  durch  die  qualitativ  ver¬ 
besserte  und  quantitativ  verringerte  Secretion  bemerkbar.  Man  kann  nun  mit 
der  Sonde  beim  Untersuchen  des  nekrotischen  Knochenstücks,  Anfangs  in  der 
Mitte,  dann  im  ganzen  Umfange  desselben,  einen  eigenthümlichen,  dumpf  klin¬ 
genden  Ton,  als  wenn  man  auf  einen  harten,  hohlen  Körper  aufschlüge,  ver¬ 
nehmen,  der  von  den  unter  dem  Abgestorbenen  hervorschiefsenden  Granulatio¬ 
nen  bewirkt  wird.  Aufserdem  ist  eine  Beweglichkeit  und  Verschiebbar¬ 
keit  des  Knochens  wahrzunehmen,  wodurch  bisweilen  Schmerz  und  Blutung 
entsteht.  Wie  beim  Brande  der  Weichtheile  nämlich,  so  bildet  sich  auch  bei  der 
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Nekrose,  in  Gestalt  einer  schmalen  Rinne,  an  der  Grenze  des  Brandigen  eine 
Demarcationslinie,  und  die  Neubildung  verdrängt  oft  so  augenscheinlich  die  ab¬ 
gestorbene  Masse,  dafs  Stücke  derselben  bis  an  die  äufsere  Fistelmündung  drin¬ 
gen,  wo  sie  sichtbar  und  fortgenommen  werden  können.  In  diesem  Falle 
stellt  das  abgestorbene  und  ausgezogene  Knochenstück,  wenn  es,  wie  gewöhn¬ 
lich,  einem  Röhrenknochen  angehört,  die  mit  ihren  Flächen  und  Winkeln 
unversehrt  erhaltene  Rühre  dar,  der  jedoch  die  beiden  Enden  fehlen,  weil 
die  Kondylen  nicht  dem  Nekrosirungsprocesse  mit  unterliegen.  An  diesen 
Endstellen  ist  die  Rühre  gezackt  und  scharf,  und  mit  spitzen  Fortsätzen  ver¬ 
sehen.  Die  Markhöhle  ist  hohl,  des  zelligen  Gewebes  und  des  Markes  beraubt, 
rauh  und  gefurcht,  während  die  Aufsenseite  die  oben  (§.  552.)  angegebene  Be¬ 
schaffenheit  zeigt  *),  da  aber,  wo  sie  mit  ihrer  Oberfläche  den  gesunden  Thei- 
len  zugewandt  war,  uneben,  höckerig,  gleichsam  wie  verzehrt  erscheint.  Die 
Stelle,  welche  der  abgestorbene  Knochen  im  Gesunden  bedeckt  hatte,  findet  man 
mit  kleinen  röthlichen  Fleischwärzchen  besäet,  die  sich  nach  und  nach  erheben, 
immer  mehr  mit  phosphorsaurer  Kalkerde  sättigen,  und  somit  in  wahre  Kno¬ 
chensubstanz,  zum  Ersatz  für  das  Verlorene,  umgewandelt  werden.  Später  ver¬ 
einigen  sie  sich  durch  Verwachsung  mit  den  Weichgebilden,  und  veranlassen 
eine,  nach  Verhältnifs  des  gröfsern  oder  geringem  Umfangs  des  entfernten  tod- 
ten  Knochenstücks,  mehr  oder  minder  vertiefte  Narbe. 

Die  nekrotische  Knochenpartie  heifst  in  der  ärztlichen  Kunstsprache  Seque¬ 
ster,  die  neu  gebildete,  jene  umschliefsende  Masse,  Kapsel,  Büchse,  Lade, 
Todtenlade  (Capsula);  die  Oeffnungen  in  dieser,  wodurch  die  todten  Stücke 
entfernt  zu  werden  pflegen,  nennt  man  Kloaken  ( Cloacae ),  und  diesen  ganzen 
Vorgang  selbst  die  Abstofsung  oder  Abblätterung  (Exf  oliatio).  Gehen 
gröfsere,  deutlich  sichtbare  Knochenstücke  ab,  so  heifst  dies  Exf  oliatio  sensi- 
bilis;  wenn  kleinere  Knochenpartikelchen  kaum  merklich,  gleich  Sandkörnern, 
mit  dem  Eiter  weggespült  werden,  Exf  oliatio  insensibilis .  Letztere  beob¬ 
achtet  man  meistentheils  nur  bei  der  Caries  necrotica  2). 

1)  Richter,  a.  a.  O.,  S.  86. 

2)  Vergl.  §.  549. 

§.  554. 

Die  Regeneration  des  Knochens  bildet  das  dritte  Stadium  der  Nekrose,  und 
modificirt  sich  nach  den  Differenzen  derselben,  die  durch  den  Sitz  und  die 
Ausdehnung  des  Uebels  bedingt  werden.  Praktischen  Werth  hat  die  Unter¬ 
scheidung  einer  JY ecrosis  totalis  oder  partialis ,  welche  letztere  wiederum 
entweder  eine  JYecrosis  centralis  oder  peripherica  ist.  Diese  beiden  Ar¬ 
ten  nennt  man  auch  JYecrosis  interna  und  externa ,  und  bezeichnet  damit  zu¬ 
gleich  bei  der  Nekrose  breiter  Knochen  den  Sitz  der  Krankheit  an  der  inneren 
oder  äufseren  Knochentafel.  Andere  Unterschiede,  aufser  etwa  nach  den  Ur¬ 
sachen  1 ),  sind  für  die  Diagnose  ohne  Wichtigkeit. 

Die  JYecrosis  totalis  entsteht,  wenn  ein  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke 

119 


472 


abstirbt.  Sie  ist  weit  häufiger  bei  den  Röhrenknochen,  deren  viel  derberes  und 
dichteres  Gefüge  wegen  seines  geringem  Vitalitätsgrades,  wie  überhaupt  zur  Ne¬ 
krose,  so  insbesondere  zu  einer  höheren  Stufe  und  Ausbreitung  derselben  bei 
Weitem  geneigter  ist,  als  das  der  breiten  Knochen,  die  nur  selten  total  ab¬ 
sterben.  Aber  gleichsam  zum  Ersatz  hat  die  Natur  auch  die  Röhrenknochen 
mit  einem  so  lebendigen  und  energischen  Regenerationsvermögen  ausgestattet, 
dafs  ihre  Reproduction  in  Folge  vorangegangener  Ertödtung  durch  Brand  viel 
schneller  und  oft  in  wahrhaft  unglaublicher  Vollständigkeit  vor  sich  geht,  wäh¬ 
rend  nach  der  Nekrose  breiter  Knochen  der  Substanzersatz  langsamer  und  oft 
nur  unvollkommen  oder  gar  nicht  zu  Stande  kommt  und,  auf  einer  niedrigen 
Stufe  verharrend,  es  höchstens  bis  zur  Membranen-  oder  Knorpelbildung  bringt. 
Runde  Knochen  endlich  und  die  Kondylen  der  langen  Knochen,  deren  innerer 
Bau  mit  dem  der  runden  Knochen  ganz  übereinstimmt,  sterben,  als  höher  or- 
ganisirte,  gefäfsreichere  Gebilde,  niemals  in  ihrer  ganzen  Dicke  ab,  wer¬ 
den  aber  auch  nie  in  ihrer  Integrität  wiederhergestellt  und  regen  er  irt,  al¬ 
lenfalls  in  blofse  Faserknorpel  umgewandelt.  Daher  ist  die  Nekrose  in  breiten 
und  runden  Knochen,  so  lange  sie  nicht  eine  JYecrosis  aperta  und  dem  Tast¬ 
oder  Sehorgan  der  Zutritt  verstattet  ist,  immer  sehr  schwer  zu  erkennen.  Der 
nekrotische  Vorgang  unterhalb  der  Haut-  und  Muskelbedeckungen  ist  in  seinen 
Erscheinungen  zu  unbestimmt  und  zweideutig  charakterisirt,  um  auf  der  Ober¬ 
fläche  des  Körpers  sichere  und  klar  ausgeprägte  diagnostische  Merkmale  dar¬ 
zubieten. 

Die  J\*ecr  osis  p artialis  ist  weit  häufiger,  als  die  totalis.  Wenn  ein 
Knochen  nur  theilweise  abstirbt,  so  kann  der  Knochenbrand  entweder  im  In¬ 
nern  des  Knochengewebes  oder  an  dessen  Oberfläche  seinen  ursprünglichen  Sitz 
haben.  Im  ersteren  Fall  hat  man  es  mit  einer  JVecrosis  centralis,  im  letzteren 
mit  einer  peripherica  zu  thun. 

Die  JYecrosis  centralis  wird  fast  nur  bei  den  Röhrenknochen  beobach¬ 
tet.  Die  sie  begleitenden  Symptome  sind  zwar  an  Intensität,  aber  nicht  an  Ex¬ 
tensität  denen  der  JYecrosis  totalis  gleich:  denn  die  Schmerzen  sind  äufserst  hef¬ 
tig  und  anhaltend,  die  febrilischen  Exacerbationen  und  erschöpfenden  Schweifse 
ungemein  angreifend  und  Kräfte  raubend,  während  dagegen  die  Geschwulst  nur 
langsam  zu  entstehen  pflegt  und  nie  so  umfangreich,  als  bei  jener,  auch  gewöhn¬ 
lich,  weil  die  Weiclitheile  an  der  Anschwellung  keinen  Theil  haben,  diese  viel¬ 
mehr  allein  dem  Knochen  angehört 2),  nur  an  einer  Seite  des  Gliedes  bemerk¬ 
bar  ist,  da  wo  in  der  Tiefe  die  nekrotische  Stelle  sich  befindet.  Auch  die  nach 
dem  Aufbruch  der  Haut  sich  bildenden  Fisteln  pflegen  nicht  zerstreut  liegende 
Oeflnungen,  sondern,  der  leidenden  Knochenstelle  gegenüber,  eine  nur  selten 
heilende  Hauptmündung  zu  haben,  durch  welche  man  beim  Eingehen  mit 
der  Sonde  den  Knochen  fühlen  kann,  dessen  oberflächliche  Schicht  (die  Rinden¬ 
substanz)  man  leicht  und  ohne  Widerstand  durchdringt,  da  sie  meistentheils  auch 
in  einem  geringen  Umfange  bereits  mit  abgestorben  ist,  während  seine  Marksub¬ 
stanz,  als  der  eigentliche  Krankheitsheerd,  sich  an  ihrer  Oberfläche  der  Sonden- 
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spitze  rauh  und  uneben  darstellt.  Die  todte  Masse  bildet  entweder  eine  last  voll¬ 
kommene,  an  beiden  Seiten  offene  Röhre,  oder  nur  einen  Theil  einer  Röhre, 
die  an  ihrer  Peripherie  mehr  oder  weniger  offen  ist. 

Die  JYecrosis  peripherica  kommt  sowohl  an  Röhren-,  als  an  breiten 
Knochen  vor,  verläuft  in  beiden  stets  viel  schneller,  und  ist  von  einem  mehr 
oberflächlichen  und  begrenzten  Schmerze  und  einer  sehr  bald  auftretenden,  mit¬ 
unter  wahrhaft  entzündlichen  Geschwulst  der  Weichtheile  begleitet,  deren  Durch¬ 
bruch  nach  aufsen  der  untersuchenden  Sonde  einen  entblöfsten,  glatten,  nicht 
selten  porös,  nie  aber  rauh  erscheinenden  Knochen  darbietet.  Die  innere  Fläche 
ist  uneben,  zackig,  streifig,  gefurcht,  der  Rand  scharf  und  uneben  3). 

1)  Ycrgl.  §.  570. 

2)  S.  oben  §.  551. 

3)  Richter,  a.  a.  O.,  S.  88. 

§.  555. 

Die  vorbezeichneten  Differenzen  der  Nekrose  treten  nun  besonders  im  letzten 
Stadium  derselben  in  ihrer  Bedeutung  hervor,  und  sind  darum  auch  für  den 
Heilkünstler  von  Wichtigkeit,  in  so  fern  sein  Wirken  bei  der  in  R.ede  stehenden 
Krankheit  sich  fast  ausschließlich  auf  diesen  Zeitraum,  in  welchem  der  Wieder¬ 
ersatz  der  durch  den  Brand  verlorenen  Knochenmasse  Statt  findet,  beschränkt. 
Merkwürdig  ist  es  aber,  wie  in  vielen  Fällen  dieser  Regenerationsprocefs  in  den 
angrenzenden  Knochenth eilen  so  lebhaft  vor  sich  geht,  dafs  dei  neue  Knochen 
schon,  ehe  die  Abblätterungsperiode  vollständig  abgelaufen  ist,  zu  wachsen  und 
fest  zu  werden  beginnt,  und  bisweilen  der  Knochen  bereits  in  seiner  Integrität 
fast  vollständig  wiederhergestellt  erscheint,  wenn  der  des  Lebens  beraubte,  fremde 
Körper  eben  erst  aus  dem  Organismus  ausgeschieden  wurde. 

Seit  den  frühesten  Zeiten  hat  dieser  Gegenstand  die  Forschungen  der  Aerzte 
in  Anspruch  genommen  *),  und  die  zahllosen  Beispiele  legeneiiitei  Knochen,  die 
bei  den  Schriftstellern  sich  gesammelt  finden,  geben  Zeugnifs  von  der  ans  Wun¬ 
derbare  grenzenden  Macht  der  Naturheilkraft  in  dieser  Krankheit.  Untei  den 
Knochen  des  Organismus,  die  am  vollständigsten  sich  regeneriren,  stehen  die 
Röhrenknochen  oben  an.  Unter  ihnen  ist  es  wieder  die  Tibia,  von  dei  die 
zahlreichsten  Beispiele  einer  vollständigen  Wiedererzeugung  vorhanden  sind  2). 
Ihr  zunächst  steht  der  Oberschenkel  3).  Aber  auch  von  der  Piegeneiation  des 
Oberarms  4),  der  Ulna  5),  des  Radius  6),  der  Fibula  7)  und  des  Schlüsselbeins  8) 
sind  vielfache  Beobachtungen  und  Beschreibungen  gesammelt.  Unter  den  brei¬ 
ten  Knochen  giebt  es  nur  vom  Schulterblatt 9)  und  Unterkiefei  )  Beispiele  dei 
Wiedererzeugung.  Bei  den  Kopfknochen  ist  dieselbe  nur  in  wenigen  Fällen 
beobachtet  worden,  bei  runden  Knochen  niemals. 

1)  Yergl.  die  angeführten  Schriften  von  Troja,  David,  Köhler,  Weidmann,  Scarpa,  Char- 
meil,  Kortum,  Meding;  ferner: 

M.  J.  Weber,  in  Nova  acta  acad.  nat.  curios.  XII.  2. 

J.  F.  Meckel’s  Handbuch  der  menschlichen  Anatomie.  Halle  1815  20.  Bd.  I.  Allgem.  Ana¬ 

tomie.  §.  248. 
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Pauli,  Re  vulneribus  sanandis  commentatio  phy siol. - cliir.  praemio  ornata.  Gotting.  1825. 

Bannertli,  Naturae  conaminum  in  ossibus  laesis  sanandis  indagatio  anatom.  physiol.  Bonnae 
1831. 

Müller,  Joh.,  Handbuch  der  Physiologie  des  Menschen.  3te  Aufl.  Bd.  I.,  S.  419 _ 21. 

2)  Vergl.  Richter,  Die  Nekrose  u.  s.  w.  S.  103  —  104. 

3)  Richter,  ebendas.  S.  102  —  103. 

4)  Richter,  ebendas.  S.  101  —  102. 

5)  Richter,  ebendas.  S.  102. 

6)  Ebendaselbst. 

7)  Richter,  ebendas.  S.  105. 

8)  Chopart,  De  necrosi  ossium.  Pag.  6. 

Hesselbach,  Beschreibung  der  pathologischen  Präparate,  welche  in  der  Königl.  anatom.  An¬ 
stalt  zu  Würzburg  aufbewahrt  werden.  Giefsen  1824.  S.  83.  (2  Fälle.) 

9)  Chopart,  1.  c.  Pag.  7. 

Rudolphi,  Bemerkungen  über  Naturwissenschaft,  Medizin  und  Thierarzneikunde.  Berlin  1804. 
II.,  S.  56. 

Kortum,  1.  c.  Pag.  8. 

10)  Richter,  a.  a.  O.  S.  100. 

Tenon,  Memoires  de  l’Academie  des  Sciences.  1758. 

Larrey,  im  Journal  complementaire  du  Dictionn.  des  Sciences  medic.  Tom.  VIII.,  pag.  112. 

Cullerier,  Annuaire  med.  chir.  des  hopitaux  civils  de  Paris.  Vol.  I.  PI.  I.  Fig.  6. 

Cruveilhier,  Essai  sur  l’Anatomie  pathologique  etc.  Paris  1816.  I.,  pag.  380. 

Rüssel,  J. ,  Transactions  of  the  med.  chir.  Society  of  Edinburgh.  August.  2.  1831. 

§.  556. 

Die  Art  und  Weise,  wie  der  Knochenersatz  vor  sich  geht,  ist  Gegenstand 
eben  so  zahlreicher  Untersuchungen,  als  Meinungsverschiedenheiten  geworden. 
Es  ist  weder  hier  der  Ort,  noch  steht  es  in  meinen  Kräften,  in  dieser  Sache 
eine  Entscheidung  abzugeben.  Dazu  bedürfte  es  nothwendig  einer  Wiederho¬ 
lung  der  früheren  Forschungen  und  Versuche,  die  aufserhalb  der  Sphäre  mei¬ 
ner  Thätigkeit  liegt.  Um  aber,  der  Vollständigkeit  wegen,  einen  leitenden  Ueber- 
blick  über  jene  einander  entgegenstehenden  Ansichten  zu  gewähren,  will  ich  in 
der  Kürze  die  Resultate  von  den  Forschungen  der  beiden  vorzüglichsten  Beob¬ 
achter  hier  mittheilen,  dem  Leser  es  überlassend,  je  nach  dem  Gewicht  der 
Autoren  oder  nach  eigener  Ueberzeugung  dieser  oder  jener  Meinung  sich  zu¬ 
zuwenden. 

Nach  Meding,  der  sich,  in  dieser  Hinsicht  zum  Theil  den  Behauptungen 
Weidmanns  anschliefst,  geschieht  der  Knochenersatz  vorzugsweise  durch  Ver¬ 
mittlung  der  Häute,  die  den  Knochen  umgeben,  also  eben  sowohl  der 
Bein  haut  {Periosteum  externuni),  wie  der  Markhaut  {Periosteum  inter- 
mnn ) ,  indem  beide  viel  reicher  an  Gefäfsen  und  Bildungsthätigkeit  sind,  als  die 
Knochensubstanz  selbst.  Nur  modificirt  sich  der  Ursprung  und  Fortgang  der 
Beproduction  des  Knochens  nach  den  angegebenen  Differenzen  der  Nekrose. 
Bei  der  Necrosis  peripherica  nämlich  übernimmt,  wenn  die  Beinhaut  mit  ab¬ 
gestorben  ist,  die  Medullarmembran  (Markhaut)  den  Wiederersatz;  bei  der  JYe- 
crosis  centralis  geschieht  dies  von  Seiten  der  äufsern  Beinhaut;  bei  der  JYecro- 
sis  totalis  geht  die  Bildungsthätigkeit  von  dem  gesammten  gesund  gebliebenen, 
inneren  oder  äulseren  Periosteum  aus.  Es  sammelt  sich  nämlich  zwischen  dem 
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Periosteum  internum  oder  extermim  und  dem  nekrotischen  Knochenstücke  eine 
plastische,  gallertartige,  dem  Eiweifsstoffe  ähnliche  Masse,  in  der  sich  Gefäfse  ent¬ 
wickeln,  die  allmählig  sich  verdichtet  und  erhärtet,  und  dann  mit  der  Beinhaut, 
nie  mit  dem  Sequester,  sich  verbindet,  und  mit  ihr  endlich  eng  und  fest  ver¬ 
schmilzt.  Zwar  ist  dieselbe  jetzt  noch  knorpelweich,  so  dafs  man  sie  ohne  Schwie¬ 
rigkeit  mit  dem  Messer  durchschneiden  kann;  dennoch  zeigen  sich  schon  in  ihr 
einzelne  Knochenpunkte,  die  bald  als  wahre  Knochenkerne  sich  manifestiren, 
und,  wie  bei  der  Osteogenesis  überhaupt,  immer  mehr  sich  häufend,  endlich  zu 
Schichten  verwachsen,  und  solchergestalt  mit  der  Zeit  die  Ossi fi cation  vollen¬ 
den.  An  der  inneren  Mündung  der  Fistelgänge  in  den  Weichtheilen,  die  bekannt¬ 
lich  bis  unmittelbar  zum  Knochen  führen,  findet  keine  Ablagerung  von  Knochen¬ 
masse  statt;  erst  wenn  der  Sequester  durch  die  Kloake  entfernt  ist,  schliefst  sich 
dieselbe  durch  Nachwuchs  der  neu  gebildeten  Knochensubstanz.  Diese  wird  zu¬ 
letzt  ganz  dicht  und  fest,  und  füllt  das  Verlorengegangene  so  vollständig  aus, 
dafs  keine  Vertiefung  im  Knochen,  also  auch  keine  vertiefte  Narbe  in  den  Weich¬ 
theilen,  wie  bei  der  mangelhaften  Ossification  aus  dem  Knochengewebe,  sichtbar 
bleibt,  und  nur  hier  und  da  an  der  Knochenoberfläche  eine  geringere  Gleich¬ 
förmigkeit  bemerkbar  ist,  indem  die  neu  entstandene  Diaphyse  immer  unförm¬ 
licher,  dicker,  grofszellig,  blättrig  aussieht,  und  maserartig  mit  Auswüchsen  be¬ 
setzt  erscheint.  Sonst  findet  man  zwischen  dem  durch  Brand  zerstörten  und 
dem  neuen  Knochen  keinen  Unterschied ;  nur  darin  ist  man  noch  nicht  zur  Ge- 
wifsheit  gelangt,  ob  auch  das  Markgewebe  in  dem  neuen  Knochen  sich  wieder¬ 
erzeuge.  Einige  Beobachter  stimmen  dafür;  nach  Anderen  soll  nur  Knochensub¬ 
stanz  in  dem  neuen  Knochen  sich  vorfinden  J). 

Eine  ganz  entgegengesetzte  Ansicht  von  der  Pieproduction  nekrotischer  Kno¬ 
chen  hat  Müller2)  theils  nach  eigenen,  theils  nach  M.  J.  Webers  und  Mie- 
scher’s  Untersuchungen,  mit  denen  die  Experimente  vonPockels  übereinstim¬ 
men,  ausgesprochen.  Dafs  die  Knochensubstanz  durch  die  Beinhaut  gebildet 
werde,  diese  Vorstellung  wird  von  ihm  geradezu  für  eine  des  jetzigen  Zustan¬ 
des  der  Physiologie  unwürdige  Barbarei  erklärt  3).  Ein  organisirter  Theil  könne 
niemals  das  Ernährungsorgan  eines  andern  organisirten  Theils  sein.  Daher  bleibe 
es  unbegreiflich,  dafs  eine  Haut,  wie  die  Beinhaut,  welche  nur  Träger  der  von 
ihr  in  den  Knochen  eindringenden  Gefäfse  und  Hülle  desselben  ist,  organisirte 
Knochenmasse  bilden  solle.  Vielmehr  lasse  sich  durch  Versuche  bestimmt  nach- 
weisen,  dafs  die  Bildung  der  neuen  Fiöhre  zum  Theil  durch  Exsudation  auf  der 
Oberfläche  des  Knochens  geschieht,  welche  man  auch  blos  für  eine  Exsudation 
des  entzündeten  Knochens  und  nicht  der  Beinhaut  anzusehen  habe,  dafs  aber  der 
gröfste  Theil  der  Knochenmasse  nur  durch  das  während  der  ganzen  Eiterung  fort¬ 
dauernde  Wachsthum  der  Knochenschicht  selbst,  und  zwar  bei  der  inneren  Ne¬ 
krose  durch  das  Wachsthum  der  äufseren,  bei  der  äufseren  Nekrose  durch  das 
der  inneren  Knochenschicht,  gebildet  wird.  Wenn  aber  die  ganze  Dicke  eines 
Knochens  abgestorben  sei,  so  könne  kein  Knochen  mehr  regenerirt  werden. 

1)  Richter,  Die  organ.  Knochenkrankheiten  u.  s.  w.  S.  92. 
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2)  Müller,  a.  a.  O.,  S.  420. 

3)  Ebendas.,  S.  376. 

^  FT 

.  OD  i . 

KJ 

Nekrose  und  Caries  sind  zwar  diejenigen  Knochenkrankheiten,  die  am  häu¬ 
figsten  Vorkommen,  und  daher  auch  am  gewöhnlichsten  den  osteopathischen 
Geschwürsformen  zum  Grunde  liegen;  dennoch  darf  eine  dritte  Form  dieser 
Geschwürsgattung  nicht  übersehen  werden,  die,  weit  seltener,  als  jene,  auftre¬ 
tend,  in  Bezug  auf  Diagnose  und  Heilung  sich  so  ganz  verschieden  verhält,  dafs 
sie,  ungeachtet  sie  bis  jetzt  weder  pathogenetisch  erkannt,  noch  therapeutisch  ge¬ 
hörig  gewürdigt  ist,  doch  hier  eine  Erwähnung,  und  somit  in  der  Helkologie 
überhaupt  den  ihr  bisher  versagten  Platz  verdient,  wäre  es  auch  nur,  um  die 
Aufmerksamkeit  der  Aerzte  mehr  auf  sie  zu  lenken,  die  Erkenntnifs  der  übri¬ 
gen  osteopathischen  Geschwürsformen  vor  Mifsdeutungen  sicher  zu  stellen,  die 
Unzulänglichkeit  unsers  Wissens  in  Beziehung  auf  diese  dritte  Form  einzugeste¬ 
hen,  und  die  Maximen  zu  bestimmen,  die  bei  den  verschiedenen  Metamorpho¬ 
sen  der  osteopathischen  Helkose  das  ärztliche.  Handeln  leiten  müssen. 

Die  in  Rede  stehende  Geschwürsgattung  ist  in  Folge  von  Afterorganisa¬ 
tionen  der  Knochen  in  den  Weichgebilden  entstanden.  Wenn  diese  Para¬ 
sitenbildungen  nun  auch  bisher  keinesweges  durch  die  pathologische  Anatomie  in 
ihrer  Structur,  Entstehungsweise  und  organischen  Bedeutung  gehörig  ergründet, 
geschweige  durch  heilkünstlerische  Bestrebungen  leicht,  wenn  überhaupt,  zu  be¬ 
seitigen  sind,  vielmehr  von  ihnen  mehr  oder  weniger  dasselbe  gilt,  was  in  Be¬ 
zug  auf  alle  Aftergewächse  des  Organismus,  besonders  im  Kapitel  vom  Krebs¬ 
geschwüre  1),  ausführlich  erörtert  worden  ist,  so  darf  eine,  wenn  auch  nur  kurze 
und  übersichtliche  Darstellung  derselben  Behufs  der  genaueren  Sichtung  der  da¬ 
von  abhängigen  heikotischen  Bildungen  dennoch  nicht  umgangen  werden. 

I )  Vergl.  XIII.  Kapitel. 

3)  Diagnose  der  durch  Afterorganisationen  des  Knochens  bedingten 
osteopathischen,  d.  h.  osteosarkomatösen  und  osteost eatoma tosen 

Geschwüre. 
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Crampton,  Phil.,  Ueber  die  Pathologie  der  osteosarkomatösen  Geschwülste,  in  Froriep’s  No¬ 
tizen,  No.  396.,  Bd.  XVIII.,  S.  348.  (Nov.  1827),  und  in  v.  Graefe’s  und  v.  Walther’s  Jour¬ 
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§.  558. 

Unter  den  zahlreichen  bis  jetzt  bekannten  Afterbildungen  der  Knochen  ha¬ 
ben  einige,  gleich  den  ihnen  analogen  Parasiten  in  den  Weichtheilen,  eine  Nei¬ 
gung,  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Entwickelung  in  Verschwärung  überzugehen, 
die  in  Mitleidenschaft  gezogenen  sie  umgebenden  oder  bedeckenden  Gebilde 
ebenfalls  in  einen  Ulcerationszustand  zu  versetzen,  und  dergestalt  ein  wirkliches 
osteopathisches  Geschwür  zu  veranlassen.  Diese  Eigenschalt  besitzen  vorzugs¬ 
weise  die  sogenannten  osteosarkomatösen  und  osteosteatomatösen  Ent¬ 
artungen,  und  die  durch  deren  Verschwärungsprocefs  bedingte  Gattung  der 
osteopathischen  Geschwürsform  ist  man  dann  osteos ar komatöses  oder  osteo- 
steatomatöses  Geschwür  zu  nennen  berechtigt. 

§.  559. 

Die  Erscheinungen,  welche  der  Bildung  einer  solchen  Helkose  vorangehen, 
sind  in  der  Piegel  folgende :  Nach  vorhergegangenen,  Anfangs  remittirenden,  dann 
anhaltenden,  in  der  Tiefe  des  Knochens  sitzenden  und  sich  bald  an  einer  be¬ 
stimmten  Stelle  desselben  fixirenden  Schmerzen  (die  nur  ausnahmsweise  fehlen, 
und  ein  Beweis  eines  verborgenen  entzündlichen  Zustandes  sind)  entwickelt  sich 
auf  derselben  Seite  eine  ungleiche  und  höckerige,  anfänglich  knochenharte,  im 
weitern  Verlaufe  des  Uebels  dem  Fingerdrucke  mehr  nachgebende ,  elastische, 
an  Umfang  zunehmende,  meist  unbegrenzte  Geschwulst,  die  in  der  Regel  die 
ganze  Peripherie  des  Knochens,  ja  des  ganzen  leidenden  Gliedes,  in  einei  grölse¬ 
ren  oder  geringeren  Ausdehnung,  einnimmt,  und  wobei  das  Parenchym  der  Kno¬ 
chensubstanz  selbst  so  erweicht,  chemisch  zersetzt  und  organisch  metamorpho- 
sirt  wird,  dafs  sich  dieselbe  in  eine  fleisch-,  speck-  oder  knorpelartige  Masse 
verwandelt,  und  sämmtliche  in  der  Nähe  liegende  Weichgebilde  in  eine  ähnliche 
Entartung  und  Umbildung  mit  hineinzieht.  Ist  diese  eigenthümliche  Knochen- 
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entartung.  unter  Steigerung  der  im  Verhältnifs  zu  deren  Vergröfserung  immer 
heftiger  werdenden,  lancinirenden,  Schlaf  und  Efslust  raubenden  Schmerzen, 
durch  den  Aufbruch  der  sehr  gespannten  und  mitentzündeten  Weichgebilde, 
auf  welche  die  Geschwulst  durch  ihren  Druck  verdünnend  und  schmelzend 
einwirkt,  bereits  bis  zur  offenen  Geschwürsform  vorgeschritten,  was  stets  die 
Folge  der  bösartigen  Ulceration  ist,  welcher  alle  Pseudoplasmen  in  Knochen - 
wie  in  Weichgebilden  auf  der  Höhe  ihrer  Entwickelung  unterliegen,  so  zeigen 
sich  auch  hier  leicht  blutende,  aus  dem  kraterförmigen,  fistulösen  Grunde  her¬ 
vortretende  Fleischwucherungen  von  verschiedener  Gestalt,  Farbe  und  Con- 
sistcnz,  —  eine  Erscheinung,  welche  diese  Geschwüre  stets  begleitet.  Man  nennt 
diese  Knochenkrankheit,  die  am  häufigsten  am  Unterkiefer  ])  und  in  den  Becken¬ 
knochen  2)  vorkommt,  aber  auch  am  Oberkiefer  3),  Oberarm  4),  Ellbogen  5),  am 
Schulterblatte  6)  und  am  Schienbein  7)  öfters  beobachtet  wurde,  die  Knochen¬ 
fleisch-  oder  Knochenspeckgeschwulst  (Osteosarcoma ,  Osteostea- 
toma),  auch  wohl  (und  zwar,  wie  ich,  nach  der  Analogie  zu  schliefsen,  be¬ 
haupten  möchte,  richtiger,  als  jede  andere  Knochenkrankheit,  den  Fungus  me¬ 
dullär  is  ossis  nicht  ausgenommen)  den  Knochenkrebs.  Unrichtig  aber  wird 
dieselbe  öfters  mit  der  Knochenerweichung  ( Osteomalacia )  verwechselt,  oder 
für  gleichbedeutend  genommen. 

Zwar  hat  die  pathologische  Anatomie  im  Verfolg  der  neuesten  Untersuchun¬ 
gen  das  Osteosarkom  und  Osteosteatom  von  einander  geschieden,  und  die  bis¬ 
her  gröfstentheils  angenommene  Identität  beider  Parasiten  auf’s  Bestimmteste  wi¬ 
derlegt;  in  so  fern  aber  diese  Unterschiede  sich  nur  auf  Structurverschiedenhei- 
ten  beziehen,  und  das  eigentliche  Wesen  beider  Krankheiten,  so  wie  alle  noso- 
genetischen  Differenzen,  dabei  unerörtert  geblieben  sind,  dürfte  es  gerechtfertigt 
erscheinen,  hier,  wo  es  sich  nur  um  die  von  ihnen  bedingte  Geschwürsbildung 
handelt,  nach  wie  vor  die  genannten  Afterproductionen,  wenn  sie  gleich  in  ihrem 
Innern  verschieden  sein  mögen,  doch  für  gleichartig,  der  äufseren  Erscheinung 
nach,  anzunehmen,  und,  ohne  weitere  Rücksicht  auf  ihre  Organisation,  blos  die 
von  ihnen  hervorgerufene  heikotische  Metamorphose  im  Auge  zu  behalten  8). 

1)  Ulrich,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XVII.,  S.  300.  (1824.) 

Mott,  Valentin,  Drei  Fälle  von  Osteosarkom  der  unteren  Kinnlade,  mitgetheilt  von  Gerhard 
von  dem  Busch,  in  Langenbeck’s  neuer  Bibliothek,  Bd.  IV.,  St.  3.,  S.  417  —  466. 
(1827.) 

G.  M’Clellan  (in  the  med.  review  and  analectic.  Journ.,  Vol.  I.,  pag.  135  —  159.,  Jan.  1824. 
Philadelph.),  Fall  eines  Osteosarkoms  der  unteren  Kinnlade,  mitgetheilt  in  Langenbeck’s 
neuer  Biblioth.,  ebendas.  S.  467  —  480. 

Langenbeck,  Zusätze  zu  obigen  Aufsätzen,  ebendas.  S.  533  —  544. 

Crampton,  Phil.  (Dublin  hospital  reports  etc.,  Vol.  IV.,  1827),  Fälle  von  Aussägung  des 
Unterkiefers  wegen  eines  Osteosarkoms  dieses  Knochens  u.  s-.  w.,  mitgetheilt  im  Hamburger 
Magazin,  1828.,  Jan.  Febr.,  S.  199  —  205. 

Liston,  Rob.  (Edinb.  med.  and  surgical  Journ.),  Osteosarkom  am  Unterkiefer,  mitgetheilt  in 
Horn’s  Archiv,  Mai,  Juni  1828,  S.  9  —  14.,  m.  K. 

Mott,  Valent.  (New-York  med.  and  phys.  Journ.,  Vol.  I.,  pag.  385.,  Vol.  II.,  pag.  401.), 
Fälle  von  Knocliensp*eckgeschwulst  des  Unterkiefers,  mitgetheilt  im  Hamburg.  Magaz.,  1824, 
S.  305. 
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Li jsars,  J.,  (Edinb.  med.  and  surg.  Journal.,  1826,  Ocl.)  ein  ähnlicher  Fall,  mitgetheilt  eben¬ 
daselbst.  1826.  Novbr. ,  Dccbr.  S.  447' — 450. 

Martini,  Heilung  eines  Osteosteatoms  am  Unterkiefer,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XXVII., 

S.  395.  (1828.) 

Schindler,  in  der  Med.  Ztg.  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen.  1834.  S.  23. 

2)  Spiritus,  in  v.  Graefe’s  und  v.  Waltlier’s  Journal,  Bd.  IV.,  S.  295. 

3)  Klein,  C.  C.  v.,  in  Harlefs  Rhein.  Jahrb.  d.  Med.  u.  s.  w.,  Bd.  V.,  S.  42.,  mit  3  Abbild. 

(1822.) 

4)  Saviard,  Recueil  d’observations  chirurgicales.  Par.  1784. 

5)  Knackstedt,  C.  E.  H.,  Anat.-med.-chir.  Beobachtungen.  Gotha  u.  St.  Petersb.  1797.  S.  142. 

6)  Bonfils,  J.  E.,  Description  succincte  il’une  maladie  grave  et  rare  (osteosteatoma)  de  la  partie 
superieure  de  l’humerus,  guerie  par  l’amputation  etc,  Nancy  1827.  Avec  1  planche. 

7)  Kortum,  K.  G.  Th.,  Heilung  einer  nicht  unbedeutenden  Knochenspeckgeschwulst  auf  dem 
Schienbein  u.  s.  w.,  in  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Arzneik. ,  Bd.  VI.,  S.  149.  (1800.) 

8)  Vergl.  §.  562. 


§.  560. 

Ob  nun  diese  oder  jene  von  den  hier  besprochenen  Knochenkrankheiten, 
Caries,  Nekrose  oder  ein  Knochenparasit  dem  vorhandenen  osteopathischen  Ge¬ 
schwüre  zum  Grunde  liege,  mufs  durch  die  besonderen  diagnostischen  Merk¬ 
male,  welche  das  Geschwür,  oft  auch  schon  die  demselben  vorangehenden  or¬ 
ganischen  Veränderungen  in  den  überliegenden  Weichgebilden,  in  jedem  einzel¬ 
nen  Falle  darbieten,  um  so  bestimmter  ausgemittelt  werden,  als  hiernach  zu¬ 
gleich  die  Gurregeln  festzusetzen  sind,  und  der  günstige  oder  ungünstige  Erfolg 
der  Behandlung  davon  abhängig  ist. 

Eine  der  wesentlichsten  und  so  oft  verfehlten  Aufgaben  bei  diesem  Ge¬ 
schwüre  ist  und  bleibt  die  Entscheidung  der  Frage:  ob  demselben  ein  gewöhn¬ 
liches  cariöses  (ulceratives)  oder  ein  nekrotisches  (brandiges)  Knochenleiden  zum 
Grunde  liege,  ob  man  es  also  mit  einem  cariösen  oder  nekrotischen 
Geschwüre  zu  thun  habe?  Beide  Krankheitszustände  und  resp.  Geschwürs¬ 
formen  unterscheiden  sich  aber,  einer  gewissen  inneren  allgemeinen  Ueberein- 
stimmung  ungeachtet1),  nicht  nur  durch  ihren  Verlauf  überhaupt2),  sondern 
auch  noch  durch  folgende  besondere  äufsere  Kriterien  3): 

1)  Vergl.  §.  536. 

2)  Vergl.  §.  549. 

3)  Vergl.  §§.  544,  551. 

§.  561. 


1)  Die  Geschwulst  derWeichgebilde  in  Folge  einer  darunter  befind¬ 
lichen  Knochenkrankheit  ist  beim  Bestehen  eines  cariösen  Leidens  im  Beginne 
des  Uebels  viel  beschränkter,  als  bei  der  Nekrose,  indem  die  cariöse  Zerstö¬ 
rung  sich  von  einem  Punkte  aus  entwickelt,  die  Nekrose  dagegen,  wie  dei 
Brand,  immer  gröfsere  Massentheile  befallt,  auch  eine  gröfsere  Extensität  zeigt. 
Ueberdies  bietet  diese  Geschwulst  beim  Knochenfrafse  mehr  die  Phänomene 
einer  in  Eiterung  übergehenden  Entzündungsbeule  dar,  während  beim  Kno¬ 
chenbrände  die  Geschwulst  der  Entzündung  lange  vorangeht,  und  die  Anwesen¬ 
heit  desselben  sich  daher  mehr  durch  vorhergegangene  Periostitis  und  hierauf 
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folgende  kalte  fl  u  c  tu  i  reu  de  Geschwulst,  oder  durch  die  Phänomene  eines 
pseudo -erysipelatösen  Leidens  zu  erkennen  giebt.  Im  späteren  Verlaufe  dagegen 
leiden  die  Weichgebilde  bei  der  Caries  wieder  mehr,  als  bei  der  Nekrose. 

2)  Oeffnet  sich  die  Geschwulst  nach  aufsen,  so  geschieht  dies  in  beiden 
Fällen  in  der  Piegel  durch  Bildung  mehrerer  kleiner  Kanäle,  die  bei  einem  vor¬ 
handenen  cariösen  Leiden  eine  enge  callöse  Mündung  haben,  und  sich  mei¬ 
stens,  mit  einander  communicirend,  in  einen  Haupt  gang  vereinigen,  der  allein 
bis  zum  Sitze  des  Uebels,  bis  auf  den  Knochen,  führt,  während  bei  einem 
nekrotischen  Leiden  jeder  Kanal  eine  kr  ater  förmige,  mit  einem  (beim  cariösen 
Geschwüre  nie  vorhandenen)  charakteristischen  Fleischwalle  umgebene  Mün¬ 
dung  hat,  und  seinen  Ursprung  unmittelbar  vom  Knochen  aus  nimmt. 

3)  Eine  durch  die  callöse  oder  kraterförmige  Mündung  ein  geführte  und  bis 
auf  den  schadhaften  Knochen  gelangte  Sonde  läfst  letztem  bei  einem  vorhan¬ 
denen  cariösen  Leiden  rauh,  uneben,  aufgelockert,  weich,  nachgiebig 
und  wurmstichig,  so  dafs  man  mit  der  Sonde  leicht  eindringen  und  darin 
Wege  bahnen  kann,  bei  der  Nekrose  dagegen  meist  glatt,  eben  und  hart, 
und  wenn  auch  bisweilen  rauh,  so  doch  niemals  weich,  sondern  fest,  wie  Elfen¬ 
bein,  und  in  jeder  Hinsicht  unnachgiebig  fühlen. 

4)  Bei  der  Caries  fliefst  stinkende,  schwärzliche  (die  silbernen  Geräthe  und 
selbst  das  Leinen  schwarz  färbende),  aus  dem  Knochen  selbst  secernirte 
Jauche  aus;  bei  der  Nekrose  dagegen,  wo  der  Knochen  todt,  und  keiner  Le- 
bensäufserung  mehr  fähig  ist,  wird  wahrer  Eiter  abgesondert,  der  lediglich  das 
Product  der  die  Nekrose  umgebenden  und  gleichzeitig  in  ihrer  Lebens- 
thätigkeit  gestörten  Weichgebilde  ist.  Nur  wenn  der  Aufbruch  der  letzteren 
durch  allerlei  Umstände  verzögert  wurde,  hat  derselbe  Anfangs  eine  der  Jauche 
ähnliche  Beschaffenheit,  indem  durch  das  lange  Verweilen  der  abgesonderten  Flüs¬ 
sigkeit  in  einer  eingeschlossenen  Höhle  eine  Verderbnifs  erfolgt. 

5)  Im  weitern  Krankheitsverlaufe  unterliegen  deshalb  die  Weichgebilde  bei 
bestehender  Caries  auch  mehr  einer  um  sich  greifenden  Entartung  und  De- 
struction,  als  bei  bestehender  und  fortdauernder  Nekrose,  wo  sie  bis  auf  die 
durchbrochenen  Stellen  eine  mehr  normale  Beschaffenheit  behalten,  während 
im  Beginne  des  Leidens  und  ehe  noch  die  allgemeine  Decke  durchbrochen  ist 
und  die  Krankheit  selbst  die  Form  eines  Geschwürs  erlangt  hat,  gerade  das  Ge- 
gentheil  Statt  findet. 

6)  Bei  beiden  Geschwürsformen  sind  After productionen  eine  gewöhn¬ 
liche  Erscheinung;  ihre  Beschaffenheit  und  ihr  Sitz  ist  aber  eben  so  verschie¬ 
den,  wie  die  Beschaffenheit  der  Absonderung  und  die  Quelle  es  ist,  aus  der  sie 
entspringt.  Bei  vorhandener  Caries  und  damit  verbundener  jauchiger  Abson¬ 
derung,  die  aus  dem  kranken  Knochengebilde  selbst  secernirt  wird,  sind  diese 
Afterproductionen  nicht  allein  von  schwammiger  und  schlechter  Beschaf¬ 
fenheit,  schlaft,  weich,  livide,  bei  der  leisesten  Berührung  leicht  blutend,  son¬ 
dern  sie  wurzeln  auch  auf  dem  schadhaften  Knochen  selbst  und  stei¬ 
gen  meistentheils  in  Form  eines  Fleischschwamms  mitten  aus  der  Substanz  des- 
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selben  empor,  erreichen  einen  sehr  bedeutenden  Umfang,  und  bedecken  wohl 
die  ganze  cariöse  Oberfläche  des  Knochens,  so  dafs  den  von  aufsen  applicirten 
Mitteln  der  Zugang  zum  Heerde  der  Krankheit  versperrt  und  dadurch  die  Hei¬ 
lung  sehr  erschwert  wird.  Bei  einem  nekrotischen  Knochenleiden  hingegen  ge¬ 
hen  diese  Fungositäten  nie  von  dem  Knochen  selbst  aus,  sondern  nehmen 
lediglich  ihren  Ursprung  von  den  eiternden  Weichgebilden,  erzeugen  sich  vor¬ 
zugsweise  an  den  Geschwürsrändern  und  Mündungen  der  Fistelgänge,  sind  im¬ 
mer  von  besserer  Form  und  Farbe  und  meist  eben  so  normaler  Beschaf¬ 
fenheit,  wie  es  die  Absonderung  selbst  zu  sein  pflegt,  und  erscheinen  lediglich 
als  das  Product  einer  anhaltenden  Eiterabsonderung,  aus  welcher  während  des 
Bestehns  der  Nekrose  nirgends  anderswo  eine  Krystallisation  solider  Massen  her¬ 
vorgehen  kann. 

7)  Die  Caries  entwickelt  sich  endlich  vorzugsweise  in  Knochentheilen ,  die 
einen  mehr  lockern  und  schwammigen  Bau  haben,  also  in  den  Kondy- 
len,  während  die  Nekrose  häufiger  in  Knochengebilden  von  dichterem  Ge¬ 
webe,  also  vorzugsweise  in  den  langen  Bührenknochen,  zu  entstehen  pflegt, 
und  sich  auf  gröfsere  Massentheile  erstreckt. 

Aus  der  chemischen  Analyse  cariöser  und  nekrotischer  Knochen  einen  Un¬ 
terschied  zwischen  beiden  Krankheiten  herauszufinden,  hat  bis  jetzt  nicht  gelin¬ 
gen  wollen  1). 

1)  Vergl.  Mouret’s  Versuche,  in  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XLVI.,  S.  299. 

§.  562. 

Eben  so  wie  das  Bestehn  einer  Caries  sich  von  dem  eines  nekrotischen 
Knochenleidens  durch  äufsere  Kriterien  unterscheiden  läfst,  eben  so  verschieden 
sind  auch  die  Erscheinungen  anderer  Knochenentartungen  von  denen,  welche 
der  Caries  und  Nekrose  eigenthümlich  sind.  Weit  schwieriger  ist  jedoch  von 
dem  Vorhandensein  eines  Osteosarkoms  die  Anwesenheit  einer  Spina  ventosa 
zu  unterscheiden,  wenn  man  auch  unter  letzterer  nicht  eine  Krankheit  für  sich, 
wie  dies  bisher  allgemein  der  Fall  war  1),  sondern  nur  ein  Krankheits¬ 
symptom  versteht,  das  den  verschiedenen  Knochenkrankheiten,  durch  die 
es  bewirkt  werden  kann,  ein  specifisches  Gepräge  aufdrückt.  Ohne  hier  auf 
eine  specielle  Begriffsbestimmung  mich  einzulassen,  die,  wenn  man  die  wider¬ 
sprechenden  Deutungen  und  Definitionen  der  Schriftsteller,  eines  Petit2),  le 
Dran3),  A.  G.  Piichter  4),  Böttcher5),  Hebenstreit,  Augustin6),  Voig¬ 
tei7),  Boyer8),  B.  Bell  9),  Beclard,  Otto,  A.  Cooper,  v.  Walther,  Lob¬ 
stein  10)  u.  A.  n),  mit  einander  vergleicht  12),  äufserst  schwierig  erscheinen  mufs 
und  nur  mangelhaft  ausfallen  kann,  sei  es  verstattet,  den  Namen  „Spina  ven¬ 
tosa der  sich  in  der  medicinischen  Nomenclatur  bereits  ein  Bürgerrecht  er¬ 
worben  hat,  hier  beizubehalten,  damit  aber  eben  nur  jenes  besondere,  zu  gewis¬ 
sen  Knochenkrankheiten  accessorisch  sich  hinzugesellende  Phänomen  zu  bezeich¬ 
nen,  das  sich  als  Volumenvermehrung  und  eigenthümliche,  von  der  Mark¬ 
substanz  13)  ausgehende  Aufblähung  des  Knochens  kund  zu  geben  pflegt. 
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Beide  (nosologisch  verschiedene)  Knochenleiden,,  nämlich  das  Osteosarkom, 
wie  jede  mit  Spina  ventosa  complicirte  Knochenkrankheit,  haben  sowohl  in  ihrem 
Entstehen,  als  auch  nach  ihrer  vollendeten  Entwicklung,  so  viele  Erscheinungen 
mit  einander  gemein,  dafs  viele  Schriftsteller,  dieser  grofsen  Analogie  wegen, 
beide  Krankheiten  für  identisch,  und  nur  für  zufällig  verschiedene,  ungleiche 
Aeu  fserungen  eines  und  desselben  pathologischen  Zustandes  der  Knochensub¬ 
stanz  halten.  Denn  beide  Krankheiten  stellen  sich  für  die  erste  Wahrnehmung 
als  eine  in  der  Piegel  unter  anhaltenden,  tief  sitzenden,  lancinirenden  und  boh¬ 
renden  Schmerzen  sich  entwickelnde  Knochengeschwulst  von  ungewöhn¬ 
lichem,  bei  keiner  anderen  Krankheit  in  solchem  Grade  ausgebil¬ 
deten,  über  die  ganze  Rundung  des  Knochens  ausgebreiteten  Um¬ 
fange  und  ohne  Begrenzung  dar,  wodurch  beide  Knochenleiden  sich  zwar  von 
einer  gewöhnlichen  Exostose,  aber  keinesweges  von  einander  unterscheiden;  bei 
beiden  Knochenkrankheiten  erleidet  die  Knochensubstanz  eine  völlige  Entartung, 
gegen  beide  vermag  die  Kunst  wenig  oder  nichts  auszurichten,  und  beide  ver¬ 
wandeln  sich  in  ein  Geschwür  mit  umgeworfenen  Rändern,  jauchiger  Absonde¬ 
rung  und  fungösen,  leicht  blutenden,  über  den  Rand  der  durchbrochenen  Haut 
hervortretenden  Fleischwucherungen,  nachdem  lange  zuvor  die  angrenzenden 
Weichgebilde  in  die  Sphäre  der  krankhaften  Veränderungen  mit  hineingezogen 
worden,  die  früher  gespannte  und  glänzende  Hautdecke  sich  geröthet,  an  ein¬ 
zelnen  Stellen  zu  einer  undeutlichen  Fluctuation  erhoben  hatte,  und  endlich 
geborsten  war. 

Dessen  ungeachtet  findet  doch  zwischen  beiden  Krankheitszuständen  ein  we¬ 
sentlicher  nosologischer  Unterschied  Statt.  Denn  bei  der  Spina  ven¬ 
tosa  sind  nicht  sowohl  die  integrirenden  Bestandtheile  und  Mischungsverhältnisse 
der  Knochensubstanz,  es  ist  vielmehr  deren  Aggregatzustand  krankhaft  ver¬ 
ändert,  so  dafs  auch  bei  der  stärksten  Entartung  doch  immer  die  Knochensub- 
stanz  dieselben  chemischen  Eigenschaften,  wie  im  natürlichen  Zustande,  beibehält, 
und  nur  aufgelockert,  auseinandergetrieben  und  in  ihrem  Volumen  vergröfsert 
wird.  Beim  Osteosarkom  und  Osteosteatom  erleidet  aber  das  Knochenparen¬ 
chym  selbst  sowohl  eine  vollkommene  Umwandlung  seiner  Organisation,  als 
auch  eine  totale  ch emische  Zersetzun g  in  seinen  Bestandteilen,  indem 
die  Knochenmasse  mit  der  Zeit  ihre  Reprocluctions-  und  Bildungsfähigkeit  ein- 
büfst,  und  so,  statt  der  Ossification,  eine  die  Bestandtheile  des  eigentlichen  knö¬ 
chernen  Gewebes  mit  der  Zeit  völlig  überwältigende  und  verdrängende  Bildung 
einer  weichen,  in  ihren  Texturverhältnissen  eigentümlich  construirten  Substanz 
zu  Stande  kommt,  die  eine  den  Weichtheilen  analoge  und  dennoch  specifisch 
davon  verschiedene,  fleisch-  oder  speckähnliche  Beschaffenheit  verräth. 

Aufser  dieser  inneren,  auf  dem  eigentlichen  Wesen  beider  Krankheiten  be¬ 
ruhenden  Verschiedenheit  giebt  es  aber  auch  gewisse  äufsere,  besonders  in  den 
von  beiden  Knochenleiden  abhängigen  osteopathischen  Geschwürsformen  zur  Er¬ 
scheinung  kommende  Kriterien,  die  über  das  Vorhandensein  des  einen  oder  an¬ 
dern  Uebels  einigen  Aufschluls  zu  verschaffen,  und  die  Diagnose  beider  Krank- 
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heits -  und  resp.  Geschwürsformen  zu  erleichtern  vermögen.  Es  sind  dies  lol- 
gende  Merkmale: 

1)  Ammann,  Diss.  de  spina  ventosa.  Lips.  1672. 

Augustin,  F.  L.,  De  spina  ventosa  ossium.  Halae  1797.  c.  icon.  IV.  acn. 

Vand  enzarule,  Diss.  sur  la  spina  ventosa.  Paris  1805. 

Schuckardt,  F.  H.,  Annotationes  cpiaedam  de  spina  ventosa.  Marburg.  1818. 

Dictionn.  des  sc.  med.  Tom.  LII.,  p.  30.9  —  320. 

2)  Vergl.  Petit,  a.  a.  O.,  II.,  p.  359. 

3)  Chir.  Bemerkungen.  A.  d.  Franzos,  übers.  Nürnberg  1741.  S.  537. 

4)  A.  a.  O.,  Bd.  I.,  S.  533. 

5)  A.  a.  O.,  Bd.  III.,  S.  121  —  124. 

6)  A.  a.  O. 

7)  Voigtei,  P.  F.,  Handbuch  der  patholog.  Anatomie.  Halle  1804.  Bd.  I. 

8)  Boy  er,  a.  a.  O. ,  III.,  pag.  573  —  592. 

9)  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  A.  d.  Engl.  Leipz.  1807.  IV.,  S.  281. 

10)  Lob  stein,  J.  F.,  Lehrbuch  der  patholog.  Anatomie.  Deutsch  von  A.  Ncurolir.  Stuttgart 

1835.  Bd.  II. 

11)  Richter,  A.  L.,  Die  organischen  Knochenkrankheiten.  S.  78. 

Vergl.  Eck,  1.  c.,  pag.  31. 

12)  So  z.  B.  erklären  Petit,  le  Dran  und  Bell  die  Spina  ventosa  für  Exostosis,  Boyer  für  Osteo¬ 
sarkom,  u.  s.  m. 

13)  Wie  viele  Aerzte  ehemals  die  Spina  ventosa  gerade  für  den  entgegengesetzten  Zustand  hielten, 
wo  die  Caries  sich  als  peripherisches  Leiden  entwickelt  und,  ohne  eine  äufserlich  sichtbare  Ur¬ 
sache  oder  mechanische  Verletzung  zum  Grunde  zu  haben,  von  aufsen  nach  innen  fortschrcitct, 
ersieht  man  aus  den  von  Augustin  (1.  c.  §.6.)  beigebrachten,  mit  vieler  Sorgfalt  gesammel¬ 
ten  Stellen  der  medicinisclien  Autoren. 


§.  563. 

1)  Beim  Osteosarkom  verliert  die  Geschwulst  vor  der  Umwandlung  dersel¬ 
ben  in  ein  Geschwür  ihre  anfängliche  Knochenhärte,  wird  mehr  elastisch  ge¬ 
spannt,  und  giebt  dem  Fingerdrucke  nach,  ohne  dafs  jedoch  Eindrücke  Zurückblei¬ 
ben  ;  nicht  selten  glaubt  man  auch  ein  tiefer  sitzendes  Fluidum  in  derselben  zu 
gewahren,  während  dieses  Alles  beim  Winddorne  nicht  der  Fall  ist.  Hiei  be¬ 
hält  die  Geschwulst  bis  zur  Bildung  einer  kleinen  fluctuirenden  Stelle,  welche 
ihren  nahen  Durchbruch  verräth,  in  ihrem  ganzen  Umfange  ihre  Beinhärte  bei. 
Hier  wird  die  Knochensubstanz  nur  ausgedehnt,  dort  wirklich  zer¬ 
setzt  und  aufgelöst. 

2)  Die  Fluctuation  an  der  gerötheten  und  gespannten  Hautstelle  ist  bei  dem 
in  ein  offenes  Geschwür  sich  verwandelnden  Winddorne  weit  deutlicher  und 
verräth  ein  wirklich  darunter  befindliches  iluidum  mehr,  als  bei  dem  Osteosar¬ 
kom,  wo  häufig  die  Fluctuation  blos  täuschend  ist,  und  durch  kein  wirk¬ 
lich  vorhandenes  Fluidum  erzeugt  wird.  Auch  kommt  die  Bildung  einer  sol¬ 
chen  entzündeten  und  fluctuirenden  Hautstelle  beim  Winddorne  viel  schneller 
zu  Stande,  als  beim  Osteosarkom,  und  ist  sie  einmal  vorhanden,  so  erfolgt  auch 
die  Berstung  derselben  bei  jener  Krankheit  viel  schneller,  als  bei  dieser. 

3)  Die  Absonderung  bei  einem  in  ein  offenes  Geschwür  übergegangenen 
Winddorne  ist  viel  jauchiger,  stinkender,  schwärzlicher  und  einem  schlechten 
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(cariösen)  Knocheneiter  ähnlicher,  als  bei  einer  osteosarkomatösen  Geschwürs¬ 
metamorphose. 

4)  Der  Verlauf  eines  osteosarkomatösen  Leidens  durch  alle  seine  Stadien 
geht  viel  rapider  vor  sich,  als  hei  der  Spina  ventosa. 

5)  Die  Afterproductionen ,  welche  sich  in  beiden  Geschwürsformen  erzeu¬ 
gen,  kommen  bei  der  osteosarkomatösen  schneller  zu  Stande,  ja  das  Geschwür 
beginnt  gleichsam  mit  denselben;  sie  fehlen  daher  nie,  was  beim  Geschwüre, 
dem  ein  wind  dornartiges  Knochenleiden  zum  Grunde  liegt,  wohl  öfter  der  Fall 
ist,  und  sie  sind  endlich  beim  osteosarkomatösen  Geschwüre  von  einer  mehr 
dem  Krebsgeschwüre  eigenen,  demnach  auch  mehr  blumenkohlähnlichen 
Form  und  festeren  (fleisch-  oder  knorpelartigen)  Consistenz,  als  bei  jenem  Ge¬ 
schwüre,  wo  sie  eine  mehr  schwammige  Beschaffenheit  haben,  und  mehr 
den  Auswüchsen  gleich  kommen,  die  sich  bei  jedem  fauligen  Geschwüre,  und 
namentlich  bei  dem  cariösen,  zu  erzeugen  pflegen. 

§.  564. 

Die  nächste  Ursache  der  osteopathischen  Geschwürsformen  ist  demnach 
ein  nekrotisches,  cariöses,  osteosarkomatöses  oder  sonstiges  Knochenleiden. 

Was  nun  die  Nekrose  anlangt,  so  ist  sie  zwar  nicht  selten  die  Folge  eines 
cariösen  Knochenleidens,  oft  aber  auch  die  unmittelbare  Wirkung  solcher  Krank¬ 
heiten  und  schädlichen  Einflüsse  auf  den  Knochen,  die  im  Stande  sind,  die  Er¬ 
nährung  der  Knochensubstanz  aufzuheben,  und  die  gänzliche  Vertrocknung  und 
Absterbung  eines  Knochentheils  herbeizuführen.  Ein  vollständig  nekrotisches 
oder  mit  Brand  behaftetes  Knochenstück  ist  daher  aller  Vitalität  beraubt,  und 
kann  nie  wieder,  wie  ein  cariöses,  in  den  gesunden  Zustand  zurückgeführt,  son¬ 
dern  mufs  immer  von  dem  Lebenden  abgesondert,  und  durch  ein  neues  Kno¬ 
chengebilde  wieder  ersetzt  werden.  Dieser  Vorgang  von  Abstofsung  und  Wie¬ 
derersatz  ist  nun  nach  der  Gröfse  und  Ausbreitung  des  Uebels,  so  wie  nach  dem 
Grade  der  Dichtigkeit  oder  schwammigen  Beschaffenheit  des  leidenden  Knochens 
verschieden,  und  geschieht  mehr  oder  minder  merklich,  in  Form  von  Schup¬ 
pen,  Blättern,  Körnern,  oder  auch  in  ganzen  Massen,  wobei  der  Reproductions- 
procefs  in  den  angrenzenden  Knochentheilen  oft  so  lebhaft  vor  sich  geht,  dafs 
das  neue  Knochengebilde  sich  schon  erzeugt,  zu  wachsen  und  fest  zu  werden 
anfängt,  ehe  noch  das  abgestorbene  sich  gesondert  hat,  und  daher  nicht  selten 
dasselbe  rings  herum  einschliefst  und  wie  eine  Scheide  umgiebt. 

§.  565. 

Dagegen  kann  die  nächste  Ursache  eines  cariösen  Leidens  nicht  ebenfalls, 
wie  mehrere  Schriftsteller  wähnen,  und  namentlich  Bell  2)  annimmt,  in  dem 
aufgehobenen  Zusammenhänge  zwischen  dem  Knochen  und  seinen  ernährenden 
Gefäfsen  gesucht  werden,  wovon  ein  Absterben  desselben  (Nekrose)  die  noth- 
wendige  Folge  sei,  da  eine  Trennung  und  Abstofsung  der  kranken  Knochen¬ 
gebilde  keinesweges  zur  gründlichen  Heilung  der  Caries  unbedingt  nothwendig, 
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sondern  nur  eine  häufige  Folge  derselben  ist,  auch  Nekrose  entstehen  kann,  ohne 
dafs  Caries  vorherging,  und  die  Caries  sich  als  eine  von  der  Nekrose  höchst 
verschiedene  Krankheit  erweist.  Leider  hat  die  irrige  Ansicht,  dals  das  Wesen 


der  Caries  in  einer  solchen  Zersetzung  der  Knochensubstanz  beruhe,  dafs  ein 
Absterben  derselben  die  noth wendige  Folge  sei,  zu  vielen  Mifsgriffen  in  der 
Behandlung  dieser  Krankheitsform  Gelegenheit  gegeben,  indem  das  Streben  der 
Wundärzte  sehr  oft  lediglich  dahin  gerichtet  war,  so  schnell  als  möglich  Ne¬ 
krose  der  cariösen  Parthie,  und  durch  sie  die  Abstofsung  des  krankhaft  afficir- 


ten  Knochentheils  herbeizuführen.  Ja,  es  ging  sogar  die  Befangenheit  in  dieser 
Ansicht  von  der  Natur  der  Krankheit  so  weit,  dafs  man  in  allen  Fällen,  wo  die 
Heilung  der  Caries  ohne  Abblätterung  erfolgte,  und  man  folglich  die  supponirte 
Abstofsung  des  Todten  von  dem  Lebenden  durch  die  Sinne  wahrzunehmen 
aufser  Stande  war,  eine  unmerkliche  Abblätterung  der  cariösen  Knochen¬ 
fläche  annahm.  Indessen  kann  dem  aufmerksamen  Beobachter  am  Kranken¬ 
bette  die  Thatsache  kaum  entgehen,  dafs  die  Caries  zwar  eine  sehr  schwer  zu 
heilende  Krankheit  sei,  dessen  ungeachtet  aber  häufig  genug,  wie  jede  andere  Ge¬ 
schwürsmetamorphose,  lediglich  durch  Vitalitätsveränderung  und  Aufhebung  des 
anomalen  Mischungsverhältnisses  der  Grundstoffe,  mithin  ohne  alle  Abstolsung 


der  kranken  Gebilde,  zur  vollständigen  Heilung  gelangen  könne. 

Wenn  ich  nun  aber  auch  bei  dem  Mangel  einer  erschöpfenden  Kenntnifs 
der  organischen  Veränderungen,  die  in  dem  kranken  Theile  überhaupt  vorgehen, 
es  mit  Lentin  2)  nicht  als  erwiesen  annehmen  kann,  dafs  die  C aries  nichts  An¬ 
deres  sei,  als  eine  durch  Fäulnifs  des  Glutens  vor  sich  gehende  Trennung  der 
Phosphorsäure  von  der  Kalkerde,  so  glaube  ich  doch  mit  Piecht  behaupten  zu 
können,  dafs  die  nächste  Ursache  der  Caries  in  einem  eigenen  Vitali- 
täts-  und  Mischungsfehler  der  knochigen  Gebilde  zu  suchen  sei,  wel¬ 
cher  letztere,  obgleich  der  Abgang  jener  Säure  sehr  häufig  einen  wesentlichen 
Antheil  daran  haben  mag,  doch  eben  so  mannigfach  sein  kann,  wie  die  Mischungs¬ 
veränderungen,  welche  den  Geschwürsformen  der  Weichgebilde  zum  Grunde 

liegen. 


1)  Bell,  Abhandlung  von  den  Geschwüren.  Leipzig  1779.  S.  168. 

2)  A.  a.  O. 


§.  566. 

Alles,  was  das  normale  Mischungsverhältnifs  und  die  natürliche  Structur  der 
Knochensubstanz  aufzuheben  oder  krankhaft  zu  verändern  im  Stande  ist,  kann 
daher  Gelegenheit  zur  Erzeugung  eines  cariösen  Knochenleidens  geben,  zugleich 
aber  auch  mittelbar  oder  unmittelbar  Nekrose  herbeiführen.  Dies  kann  entwe¬ 
der  durch  örtliche  oder  allgemeine  Einwirkungen  geschehen. 

Bevor  aber  diese  Gelegenheitsursachen  hier  näher  ins  Auge  gefafst  werden, 
bedarf  es  der  Andeutung  einer  gewissen  Disposition,  durch  welche  die  Ent¬ 
wicklung  organischer  Knochenkrankheiten  ungemein  begünstigt  wird,  derjenigen 
Disposition  nämlich,  die  aus  dem  Alter  des  Individuums  resultirt.  Zwar  ist  kein 
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Alter  vor  Erkrankungen  der  Knochen  überhaupt  geschützt,  allein  abgesehen  da¬ 
von,  dafs  ein  chronischer  Entzündungszustand  die  Entstehung  organischer  Kno¬ 
chenleiden  im  Allgemeinen  und  der  Caries  und  Nekrose  insbesondere  zu  be¬ 
dingen,  zu  allen  entzündlichen  Affectionen  aber  der  Mensch  desto  geneigter  zu 
sein  pflegt,  je  jünger  er  ist,  so  ist  auch  noch  aus  näher  liegenden  Gründen 
nachweislich,  warum  gerade  das  kindliche  und  jugendliche  Alter  eine 
ganz  besondere  Anlage  zu  den  in  Rede  stehenden  Krankheiten  begründet. 
Das  regere  vegetative  Leben  der  noch  nicht  vollständig  entwickelten  Knochen 
in  den  früheren  Lebensjahren,  ihr  gröfserer  Gefäfsreichthum  und  die  engere 
Beziehung,  in  welcher  sie  während  ihrer  Ausbildungsperiode  zum  Gesammtor- 
ganismus  stehen,  erzeugen  eine  viel  gröfsere  Empfänglichkeit  für  Einflüsse  aller 
Art  in  diesem  Zeiträume,  als  in  späteren  Jahren,  wo  das  Vorherrschen  des  Kalks 
in  dem  Gefüge  der  Knochen  sie  von  den  übrigen  Gebilden  mehr  isolirt,  und 
ihre  Receptivität  in  jeder  Beziehung  herabstimmt. 

§.  567. 

Zu  den  örtlichen  Gelegenheitsmomenten,  die  hier  vorzugsweise  noch 
in  Betracht  kommen,  gehört  Alles,  was  auf  eine  mechanische  Weise  in  die 
Structur  der  Knochen  eingreift,  eine  Umstimmung  ihres  Vitalitätsverhältnisses 
hervorbringen,  oder  durch  unmittelbaren  Beitritt  die  chemische  Mischung  der 
Grundtheile  verändern  kann,  also:  jeder  äufsere  Reiz,  Schlag,  Stofs,  Quetschun¬ 
gen,  heftige  Erschütterungen  des  Knochens,  in  der  Nähe  desselben  befindliche 
und  auf  ihn  drückende  Q  Puls-  oder  Balggeschwülste,  und  tief  liegende,  lange 
Zeit  verschlossene  Abscesse,  Knochenwunden  (von  denen  die  durch  schnelle  Ab- 
sägung  des  Knochens  nach  Amputationen  und  durch  Einwirkung  des  Glüh¬ 
eisens  veranlafsten  Läsionen  besonders  Nekrose  herbeiführen),  so  wie  Knochen¬ 
brüche  (unter  denen  der  Splitterbruch  und  die  Zermalmung  vorzugsweise  Ne¬ 
krose  bedingen),  ferner:  Entzündungen,  Eiterungen  oder  sonstige  Krankheiten 
der  Beinhaut,  Verlust  derselben  und  daher  rührende  Entblöfsung  des  Knochens, 
Zugang  der  kalten  Luft  zum  entblöfsten  Knochen,  Einwirkung  der  aus  Geschwü¬ 
ren  der  nahe  gelegenen  Weichtheile,  aus  Radesyge  2),  Lepra  3),  aus  Haut-  und 
Drüsenkrebs4),  Lupus5),  JYoma  u.  s.  w.  abgesonderten,  heterogenen,  scharfen 
oder  ätzenden  Jauche,  übel  angebrachte  ätzende  Mittel  und  geistige  Tincturen, 
Krankheiten  der  Markhaut  u.  dgl.  m.  Die  Nekrose  entwickelt  sich  überdies  gern 
aus  Exostose,  Caries,  Tuberculosis  und  anderen,  mit  Desorganisation  verbunde¬ 
nen  Krankheiten  des  Knochens. 

1)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XXXII.,  S.  350. 

2)  Vergl.  §.  427. 

Taf.  IX.,  Fig.  2. 

3)  Vergl.  §.  438. 

4)  Vergl.  §.  471. 

5)  Vergl.  §.  445. 
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§.  568. 

Die  allgemeinen  schädlichen  Einwirkungen  —  der  Erfahrung  zufolge,  die 
fruchtbarste  und  am  häufigsten  wirksame  Klasse  der  Gelegenheitsursachen  — 
umfafst  vorzüglich  die  constitutioneilen,  auf  einer  Dyskrasie  beruhenden  Krank¬ 
heiten  J).  Unter  diesen  giebt  die  Lustseuche  2)  und  die  Scrophelkrankheit 3)  am 
allerhäufigsten  sowohl  zur  Caries,  als  zur  Nekrose,  Veranlassung;  aber  auch  der 
Scorbut,  die  Gicht,  der  Rheumatismus  und  die  Mercurialkachexie  rufen  beiderlei 
Knochenkrankheiten  hervor,  wenngleich  ihnen  die  Caries  öfter,  als  die  Nekrose, 
ihre  Entstehung  verdankt.  Aufserdem  gehören  hieher :  zurückgetretene  acute  Haut¬ 
ausschläge,  besonders  Pocken,  Masern,  Scharlach,  und  unterdrückte  chronische, 
wie  die  Krätze  4) ;  metastatische  Ablagerungen  auf  die  Knochen  selbst  oder  auf 
ihre  unmittelbare  Decke,  die  Knochenhaut,  und  alle  jene  allgemeinen  Krankhei¬ 
ten  und  Schädlichkeiten,  die  auf  eine  ihnen  eigenthümliche  Weise  in  die  Orga¬ 
nisation  der  Knochen  einwirken,  und  ein  anomales  Vitalitäts-  und  Mischungs- 
verhältnifs  in  denselben  herbeiführen  können. 

1)  Ludwig,  C.  F.,  resp.  F.  E.  A.  T eucher t,  De  cariei  acrimoniosae  ex  ipso  osse  diagnosi.  Lips. 
1796. 

2)  Einen  Fall  von  Caries  syphilitica  ossium  frontis  et  nasi,  die  sechszehn  Jahre  nach  überstande¬ 
ner  Syphilis  auftrat,  beschreibt  Seidler,  in  der  med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  1839.  S.  206. 
S.  ebendas.  1835.  S.  29.  u.  177. 

Ueber  Knoclienfrafs  in  Folge  angeerbter  Syphilis  s.  Ricardi,  in  Tydschrift  van  genees-heel- 
verlos-en  scheikundige  Wetenschappen,  doorRynders,  Jeritsma  en  J.  van  Marken,  Bd.  II., 
St.  2.,  S.  122.  (Mitgetheilt  im  Hamb.  Magazin,  1828,  März,  April,  S.  553.) 

Vergl.  §.  285. 

3)  Vergl.  §.  200. 

4)  Arnheimer,  in  der  med.  Zeitg.  d.  Vereins  f.  Heilk.  1837.  S.  46. 


§.  569. 

Sowohl  für  die  Erkenntnifs,  als  für  die  Behandlung  der  osteopathischen  Ge¬ 
schwüre  ist  es  von  grofser  Wichtigkeit,  aufser  dem  ihnen  in  jedem  Einzelfalle 
zu  Grunde  liegenden  Knochenleiden,  auch  die  ätiologischen  Verhältnisse,  von 
denen  der  Ursprung  des  letztem  herzuleiten  ist,  zu  kennen,  und  darum  ist  es 
für  die  Praxis  von  Belang,  diejenigen  Differenzen  der  Caries  und  Nekrose 
näher  zu  würdigen,  die  sich  nach  Verschiedenheit  ihrer  ursächlichen 
Momente,  theils  durch  die  Eigenthümlichkeit  der  Erscheinungen  des  örtlichen 
Uebels,  theils  mit  Hülfe  der  ananmestischen  und  constitutioneilen  Zeichen  her¬ 
aussteilen. 

Die  Caries  scrophulosa1)  entwickelt  sich  vorzugsweise  in  der  Periode 
der  Kindheit  und  Pubertät,  befällt  fast  ausschliefslich  das  schwammige  Gewebe 
der  langen  und  die  runden  Knochen,  hat  daher  ihren  Sitz  besonders  in  den 
Knochen  der  Hand-  und  Fufswurzel  und  in  den  Gelenkenden  der  Röhrenkno¬ 
chen,  wie:  des  Ellbogens,  des  Knies,  der  Hand,  des  Fufses,  der  Schulter  und 
Hüften,  aufserdem  auch  im  Brustbein  und  in  den  Wirbelbeinen,  und  hat  auch 
stets  einen  sehr  chronischen  Verlauf.  Die  Diagnose  derselben  wird  erleichtert 
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durch  die  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandenen  Zeichen  eines  scrophulösen  Ha¬ 
bitus  und  die  Erscheinungen  wirklicher  Scrophelkrankheit.  Liegt  der  cariöse 
Knochen  oberflächlich  unter  der  Haut,  so  bildet  sich  in  den  Weichtheilen  ein 
scrophulöser  Abscefs,  der  sich  nur  langsam  gestaltet,  torpid  bleibt,  und  eine 
blasse  umschriebene  Röthe  zeigt.  Besteht  die  Caries  in  den  Gelenkköpfen 
oder  —  in  Folge  von  Ulcerationen  der  Gelenkknorpel  —  an  deren  Peripherie, 
so  dauert  sie  unter  wiederholter  Abscefsbildung  wohl  Jahre  lang,  wobei  die 
Substanz  der  Kondylen  zerreiblich  oder  in  erweichte  Tuberkelmasse  umgewan¬ 
delt  wird. 

Die  Caries  syphilitica  2)  ist  seltener,  als  die  JVecrosis  syphilitica,  und 
überhaupt  bei  syphilitischer  Caries  in  der  kranken  Knochensubstanz  eine  grofse 
Neigung  zur  Nekrosirung  vorhanden  3).  Sie  entsteht  hauptsächlich  in  den  Kno¬ 
chen  des  Kopfs  (namentlich  in  den  Wandungen  der  knöchernen  Nasenhöhle,  im 
Gaumengewölbe  der  Oberkiefer  und  an  den  Zitzenfortsätzen  der  Schläfenbeine) 
und  der  Extremitäten,  bisweilen  auch  im  Brustbein,  ungleich  seltener  in  anderen 
Theilen  des  Skelets,  dann  aber  stets  nur  an  denen,  die  von  der  Haut  nur 
leicht  bedeckt  und  nicht  von  vielen  Weichtheilen  umlagert  sind.  Die  Dia¬ 
gnose  wird  durch  die  Anamnese  sichergestellt,  indem  immer  auch  anderweitige 
Symptome  der  syphilitischen  Knochenkrankheit,  zumal  Dolores  osteocopi  und 
syphilitische  Exostosen,  vorhanden  sind.  Auch  trägt  das  Geschwür  der  Weich- 
theile  den  specifischen  Charakter  der  syphilitischen  an  sich,  besonders  hat  es 
wulstige,  aufgeworfene  Bänder  und  einen  kupferfarbene n,  strengumgrenz- 
ten  Entzündungshof. 

Die  Caries  scorbutica  4)  ist  stets  ein  Beweis  von  dem  hohen  Grade  der 
Ausbildung,  den  die  Grundkrankheit  erreicht  hat,  deren  charakteristische  Sym¬ 
ptome  stets  gleichzeitig  vorhanden  sind.  Sie  ergreift  mehr  die  festen,  als  die 
spongiösen,  daher  meistens  nur  die  breiten  Knochentheile,  erscheint  gewöhn¬ 
lich  ohne  vorangegangene  Knochengeschwulst,  sondert  eine  höchst  bösartige, 
bräunliche,  den  Weinhefen  ähnliche  Jauche  ab,  zerstört  den  Knochen,  der  da¬ 
bei  zerbrechlich  und  rothbraun  wird,  äufserst  schnell  und  in  grofser  Ausdeh¬ 
nung,  oft  unter  gleichzeitiger  Nekrosirung  desselben,  und  gehört  überhaupt  zu 
den  verderblichsten  Arten  der  Caries.  Die  begleitende  Entzündung,  so  wie  die 
Abscefs-  und  Fleiscbgeschwürbildung,  tragen  die  den  Scorbut  bezeichnenden  ei- 
genthümliclien  Charaktere,  die  sich  namentlich  durch  leicht  blutende,  livide 
Excrescenzen  kund  geben. 

Die  Caries  ar thritica  wird  selten  beobachtet,  und  dann  gewöhnlich  nur 
als  Folge  der  durch  übel  behandelte  Gichtanfälle  entstandenen  und  in  Ulcera- 
tion  übergegangenen  Knochenauftreibungen,  der  sogenannten  Gichtknoten,  daher 
vorzugsweise  nur  an  den  Gelenkköpfen  der  langen,  selten  an  runden  Knochen. 
Diese  Caries  verläuft  sehr  langsam,  und  ist  meistens  eine  peripherische,  nur  sel¬ 
ten  eine  Caries  centralis. 

Die  Existenz  einer  Caries  rheumatica  wird  von  Vielen  mit  B.echt  für 
problematisch  gehalten;  ich  habe  sie  nie  beobachtet 5),  wenn  nicht  dieselbe  erst 
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secundär  aus  den  sogenannten  rheumatischen  Gelenkgeschwülsten  sich  heraus¬ 
bildete,  wobei  aber  wahrscheinlich  immer  eine  scrophulöse  Ursache  mitwirkend 
ist.  In  diesem  Falle  sind  die  fibrösen  Gebilde  der  Gelenke  der  nächste 
Sitz  der  Entzündung,  die  sich  dann  consecutiv  auf  das  Periosteum  und  die  Kno¬ 
chen  fortpflanzt,  und  daher  meistens  nur  peripherische  Caries  erzeugt,  die  mehr 
nach  der  Fläche,  als  nach  der  Tiefe  hin,  sich  auszudehnen  pflegt.  Dies  kommt 
besonders  an  den  langen  Knochen  der  Extremitäten,  sowohl  an  deren  Gelenk¬ 
enden,  als  Diaphysen,  vor. 

Die  Caries  metastatica  entwickelt  sich  nur  in  der  Periode  der  Nach¬ 
krankheiten  bei  acuten,  und  in  Folge  gleichzeitiger  Scrophulosis  bei  chronischen 
Exanthemen,  vorzugsweise  in  den  Gelenken  der  Extremitäten. 

1)  S.  §.  200. 

Taf.  II.,  Fig.  4. 

2)  Vergl.  §.  285. 

3)  Delpech  (Chirurgie  clinique  de  Montpellier,  1823,  p.  454.)  glaubt  sogar,  dafs  eine  wirkliche 

syphilitische  Caries  gar  nicht  vorkomme. 

4)  Vergl.  §.  270. 

Taf.  VII.,  Fig.  4. 

5)  Vergl.  §.  248. 

§.  570. 


Aehnliche  höchst  bedeutsame  Differenzen  bietet  die  Nekrose  Hinsichts  ihrer 
allgemeinen  Ursachen  dar. 

Die  JYecrosis  syphilitica  ist  sehr  langwierig,  beginnt  in  der  Knochen¬ 
substanz  selbst  mit  bohrenden,  nagenden,  in  der  Bettwärme  sich  steigernden 
Schmerzen  und  einer  nur  langsam,  oft  kaum  merklich,  sich  entwickelnden  Ge¬ 
schwulst.  Erst  viel  später  tritt  in  derselben  äufserlich  wahrnehmbare  Entzün¬ 
dung  ein,  die  nur  eine  mäfsige,  blasse  Iiöthe  und  geringe  Wärme  mit  sich  führt. 
Dabei  fühlt  der  Kranke,  aufser  jenen  tief  liegenden,  bohrenden  Schmerzen,  einen 
deutlich  davon  zu  unterscheidenden  oberflächlichen,  stechenden  Schmerz 
in  den  geschwollenen  Weichgebilden.  Ebenfalls  erst  spät  bricht  die  Haut¬ 
decke  auf,  die  in  der  Folge  rund  um  die  entstandenen  Oeffnungen  mehr  zer¬ 
stört  wird,  als  das  unterliegende  Zellgewebe.  In  der  Umgebung  der  Fistelöff¬ 
nungen  bilden  sich  nun  kleine  Geschwürsflächen,  die  alle  Zeichen  der  Chanker 
an  sich  tragen  *)• 

Die  JVecrosis  scrophulosa  ist  dem  jugendlichen  Alter  eigen,  gewöhnlich 
bei  Individuen  von  scrophulösem  Habitus  vorkommend,  und  oft  Jahre  dauernd. 
Sie  ergreift  häufig  mehrere  Knochen  zugleich  und  beginnt  mit  nur  mäfsigen, 
weder  durch  Bettwärme,  noch  Witterungswechsel,  sich  vermehrenden  Schmer¬ 
zen.  Die  Geschwulst  ist  nicht  hart,  sondern  teigig,  entsteht  langsam,  und  dehnt 
sich  äufserlich  mitunter  weit  über  die  inneren  Grenzen  des  Uebels,  ja  über  das 
ganze  Glied  aus,  dessen  unterer  Theil  ödematös  wird.  Erst  viel  später  tritt  eine, 
weder  an  Intensität,  noch  an  Umfang  bedeutende  Entzündung  der  Geschwulst 
ein,  wodurch  endlich  deren  Aufbruch  herbeigeführt  wird.  Die  entstandenen 
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Fistelmü »du ngen  schließen  und  öffnen  sieli  abwechselnd  oder  werden  durch 
Fungositäten  fast  ganz  unzugänglich  gemacht.  Das  sehr  reichlich  ausfliefsende 
Secret  enthält  eiweifsstoff-  oder  käseähnliche  Flocken,  wie  das  Secret  des  scro- 
phulösen  Geschwürs  überhaupt 2). 

Die  JY ecrosis  arthritica  erscheint  nur  im  vorgerückteren  Alter,  bald 
an  der  Peripherie,  bald  im  Innern  des  Knochens,  und  verläuft  bei  gut  genähr¬ 
ten,  plethorischen  Subjecten  und  schnell  unterdrückten  Gichtparoxysmen  viel 
rascher,  als  unter  entgegengesetzten  Verhältnissen.  Der  Schmerz  ist  reifsend, 
und  nicht  in  der  Tiefe,  sondern  mehr  an  der  Fläche  des  Knochens,  in  der  Bein¬ 
haut,  sich  äufsernd;  er  mindert  sich  in  der  Bettwärme,  exacerbirt  aber  gegen 
Mitternacht  und  remittirt  gegen  Morgen,  während  Witterungswechsel  ihn 
jedesmal  steigert.  Fast  gleichzeitig  mit  der  bedeutenden  Anschwellung  tritt 
die  Entzündung  ein,  mit  dunkler,  aber  mehr  diffuser  Röthe  und  dergestalt  er¬ 
höhter  Empfindlichkeit,  dafs  oft  die  leiseste  Berührung  und  Bedeckung  unerträg¬ 
lich  wird.  Die  Fisteln  haben  eine  kleine  Oeffnung  und  callöse  Pdinder,  das  Se¬ 
cret  ist  Anfangs  dünn,  wässerig,  oft  sogar  corrodirend,  erst  später  normal. 

Die  JVecrosis  rheumatica  entsteht,  gewöhnlich  in  Folge  der  Vereiterung 
des  Periosteum,  aus  einer  sich  deutlich  aussprechenden  Periostitis,  ist  nicht  sel¬ 
ten  3),  und  trägt  mehr  die  bei  der  zweifelhaften  rheumatischen  Caries  angege¬ 
benen  Merkmale  an  sich  4). 

Die  JVecrosis  scorbutica  5)  ist  von  den  allgemeinen  Kennzeichen  der 
scorbutischen  Dyskrasie  begleitet,  und  wird  oft  schon  lange  vorher  durch  die 
dem  Scorbut  eigenthümlichen  Knochenschmerzen  6)  angekündigt.  Die  oft  öde- 
matöse  Geschwulst  bildet  einen  kalten  Abscefs,  dem  erst  spät  Entzündung  folgt, 
die  sich  dann  rapid  ausbildet  und  mit  allen  Zeichen  der  Passivität  sich  schon 
durch  ihre  dunkle,  bläuliche  Röthe  und  die  bedeutende  venöse  Färbung 
ihrer  Umgebung  verräth.  Die  Fistelöffnungen  hängen  durch  dünne,  welke,  leicht 
gangraenescirende  Hautbrücken  zusammen,  und  entleeren  eine  dünne,  wässerige, 
mit  Blut  gemischte  Jauche,  der  oft  leicht  blutende  Fungositäten  den  Ausgang 
versperren. 

1)  Vergl.  §.  285. 

2)  Vergl.  §.  200. 

Taf.  II.,  Fig.  4. 

3)  Vergl.  §.  248. 

4)  Vergl.  §.  569- 

5)  Vergl.  §.  270.,  S.  219. 

Taf.  VII.,  Fig.  4. 

6)  Vergl.  §.  270.,  S.  220. 

§.  571. 

Dieselben  Gelegenheitsmomente,  welche  ein  cariöses  oder  nekrotisches  Kno¬ 
chenleiden  hervorzurufen  vermögen,  können  endlich,  bei  vorhandener  Anlage, 
auch  die  Ausbildung  anderer  Knochenkrankheiten  und  namentlich  des  Osteosar¬ 
koms,  Osteosteatoms  und  der  mit  Spina  ventosa  sich  complicirenden  Knochen- 
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leiden  begünstigen.  Indessen  unterliegt  die  Bestimmung  der  nächsten  Ursache 
dieser  weit  gefährlicheren  Knochenleiden  noch  viel  gröfseren  Schwierigkeiten,  als 
dies  der  Fall  bei  der  Caries  und  Nekrose  ist.  Wir  kennen  l)los  die  durch  die 
Sinne  wahrnehmbaren  Veränderungen,  welche  in  den  knochigen  Gebilden  da¬ 
bei  herbeigeführt  w^erden,  ohne  den  ätiologischen  Zusammenhang  nachweisen, 
und  vollends  ohne  den  Grund  angeben  zu  können,  warum  bei  der  Häufigkeit 


einer  und  derselben  einwirkenden  Ursache  das  Uebel  im  Allgemeinen  doch  nur 
selten  zu  Stande  kommt,  und  warum  ihm  nur  einzelne  Individuen,  und  zwar 
oft  nur  unter  bestimmten  äufseren  Verhältnissen  und  in  gewissen  Perioden  ihres 
Lebens,  unterworfen  sind.  Es  scheint  jedoch,  dafs  die  Entwickelung  der  Spina 
ventosa  hauptsächlich  nur  auf  einem  scrophulösen  Boden  unter  Begünstigung 
äufserer  Momente  gedeihe,  und  dafs  der  Erzeugung  eines  Osteosarkoms  eine  der 
carcinomatösen  Dyskrasie  analoge  krankhafte  Veränderung  des  Gesammtorgams- 
mus  zum  Grunde  liege.  Wenigstens  spricht  die  Aehnlichkeit  des  osteosarkoma- 
tösen  Geschwürs  mit  dem  Carcinomgeschwür  in  den  Weichgebilden  und  die  bei 
beiden  Krankheitsformen  gemachte  Erfahrung  ihrer  Unheilbarkeit  sein  füi  diese, 
zuerst  von  Boy  er  begründete  Ansicht,  der  ich,  trotz  der  Einsprüche  neueier 
Schriftsteller1),  wie  ehedem  2),  so  auch  noch  jetzt,  entschieden  beitrete,  da  ich 
zwischen  beiden  Krankheitsformen  keinen  weitern  wesentlichen  Unterschied  aul- 
zu finden  weifs,  als  dafs  das  Carcinomgeschwür  im  Allgemeinen  häufiger  vor¬ 
kommt,  in  den  Weichgebilden,  und  namentlich  in  drüsigen  Organen,  seinen  Sitz 
hat,  das  weibliche  Geschlecht  häufiger,  als  das  männliche  befällt,  und  sich  erst 
in  den  Jahren  der  beginnenden  Decrepidität  zu  entwickeln  pflegt,  während  das 
seltener  vorkommende  Osteosarkom  seinen  Sitz  in  den  Knochen  hat,  und  sich 
häufig  schon  im  Kindes-  und  Jünglings- Alter  vollständig  ausbildet. 


1)  Richter,  A.  L.,  a.  a.  O.,  S.  192. 

2)  S.  mein  Handbuch  der  Chirurgie  in  alphabet.  Ordnung,  Bd.  XII.,  S.  604 


.  §•  572. 

Die  Prognose  bei  osteopathischen  Geschwüren  richtet  sich  nach  der  Natur 
der  Knochenkrankheit,  nach  dem  Sitze  und  dem  ursächlichen  Verhältnisse  der¬ 
selben,  nach  der  Einfachheit  oder  Complication  des  Uebels,  und  nach  dem  Alter 
und  der  sonstigen  Beschaffenheit  des  leidenden  Individuums. 

Unter  den  verschiedenen  Knochenleiden,  welche  diesen  Geschwüren  zum 
Grunde  liegen  können,  ist  noch  immer  die  Nekrose  als  dasjenige  zu  betrachten, 
welches  im  Allgemeinen  die  günstigste  Vorhersage  gestattet:  denn  wenn  auch  die 
Restitution  des  ergriffenen  Knochentheiles  hier  nicht  mehr  möglich  ist,  auch 
die  Kunst  zur  glücklichen  Beendigung  der  Krankheit  nur  sehr  wenig  oder  eigent¬ 
lich  gar  nichts  Erspriefsliches  beizutragen  vermag,  so  ist  doch  die  Natur  hierbei 
so  überaus  thätig,  um  durch  Abstofsung  der  todten  Knochenparthie  und  Wie¬ 
derersatz  des  Verlorengegangenen  einen  günstigen  Ausgang  herbeizuführen,  dafs 
nur  in  den  seltneren  Fällen  das  Uebel  als  ein  gefährliches  und  die  Fortdauer 
des  Lebens  bedrohendes  angesehen  werden  kann.  Letzteres  ist  nur  dann  der 
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Fall,  wenn  die  Nekrose  in  der  Tiefe  eines  Knochens  ihren  Sitz  und  eine  grofse 
Ausbreitung  hat,  wenn  die  Gelenkenden  mit  ergriffen,  die  Weichgebilde  in  einem 
grolsen  Umfange  exulcerirt  sind,  und  die  Kräfte  des  Kranken  eine  andauernde 
Eiterung  oder  einen  grofsen  Verlust  von  Säften  nicht  zu  ertragen  vermögen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wird  auch  bei  sehr  langer  Dauer  des  Kno¬ 
chenleidens  die  Function  des  Gliedes  wiederhergestellt,  und  nur  sehr  selten  kommt 
die  Knochenregeneration  nicht  zu  Stande.  Letztere  ist  übrigens  um  so  schwie¬ 
riger,  je  älter  das  Individuum  ist,  während  bei  jugendlichen  Subjecten,  auch  trotz 
des  Vereins  mehrerer  sehr  ungünstig  zusammenwirkender  Umstände,  sich  ein  gün¬ 
stiger  Ausgang  erwarten  läfst.  Je  gesunder  und  kräftiger  die  Constitution  des 
Subjects  ist,  je  weniger  Krankheiten  vorangingen  oder  noch  bestehende  die  Le¬ 
bensenergie  schwächen  und  die  Vegetation  auf  Kosten  des  Ganzen  ableiten,  wie 
z.  B.  habituell  gewordene  Geschwüre  und  Profluvien,  desto  weniger  wird  der 
Regenerationsprocefs  zurückgehalten,  und  in  seinem  schöpferischen  Wirken  ge¬ 
hemmt.  Je  eingewurzelter  dagegen  die  ursächliche  Grundkrankheit  des  Gesammt- 
organismus  ist,  desto  schwieriger  wird  die  Nekrose  zu  beseitigen  sein.  In  dieser 
Hinsicht  lassen  Scropheln  und  Metastasen  eine  bessere  Prognose  zu,  als  Gicht,  Sy¬ 
philis  und  Scorbut.  Auch  ist  die  Nekrose  der  langen  Knochen  weniger  bedenk¬ 
lich,  als  die  der  breiten  und  runden. 

§.  573. 

Liegt  aber  dem  vorhandenen  Geschwüre  nicht  ein  nekrotisches,  sondern  ein 
um  sich  greifendes  oder  sich  in  seiner  Form  fortwährend  behauptendes  cariöses 
Leiden  zum  Grunde,  so  ist  die  Vorhersage  schon  viel  ungünstiger  zu  stellen. 
Wenn  es  auch  keinem  Zweifel  unterliegt,  dafs  die  Caries  durch  herbeigeführte 
Vitalitätsumstimmung  und  Mischungsumänderung  geheilt  werden  könne,  ja  dafs 
sie  oft  lediglich  durch  die  Kräfte  der  Natur  wirklich  geheilt  worden  ist,  ohne 
dafs  der  Arzt  von  ihrer  Existenz  eine  vollgültige  Ueberzeugung  erlangt  hatte, 
wie  dies  Leichensectionen  und  aufbewahrte  pathologische  Präparate  von  cariösen 
Becken-,  Wirbel-  und  anderen  für  die  äufsere  Wahrnehmung  nicht  leicht  zu¬ 
gänglichen  Knochen  hinreichend  darthun:  so  ist  von  der  anderen  Seite  doch  auch 
nicht  zu  läugnen,  dafs  die  Caries  eine  schwer  zu  heilende  Krankheit  sei,  und 
dafs  es  in  sehr  häufigen  Fällen  weder  der  Natur,  noch  der  Kunst  gelingt,  die 
Fortschritte  des  Krankheitsprocesses  zu  begrenzen.  Schon  die  abnorme,  faulige, 
stinkende  und  corrodirende  Beschaffenheit  des  Secrets,  das  so  feindlich  und  zer¬ 
störend  auf  die  umliegenden  Weichgebilde  einwirkt  und,  wenn  es  resorbirt  wird, 
nothwendig  einen  allgemeinen,  kachektischen  Fieberzustand  bald  herbeiführen  und 
unterhalten  mufs,  macht  diese  Krankheit  zu  einer  das  Leben  häufig  gefährden¬ 
den,  oder  zieht  wenigstens  nicht  minder  oft  den  Verlust  des  damit  behafteten 
Gliedes  nach  sich. 

Doch  hängt  auch  hier  sehr  viel  von  der  Ausdehnung  des  Uebels,  seinem 
Sitze  und  seinen  ursächlichen  Verhältnissen  ab.  In  letzterer  Hinsicht  mufs  eine 
Caries,  besonders  wenn  sie  bei  einem  jugendlichen  Subjecte  erscheint,  oft,  für 
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heilbar  erklärt  werden,  die  unter  anderen  Verhältnissen  leicht  einen  tödtlichen 
Ausgang  begründen  könnte.  So  lehrt  die  Erfahrung,  dafs  eine  aus  einem  all¬ 
gemeinen,  dyskratischen  Leiden  hervorgegangene  Caries  mit  dem  Grundleiden 
zugleich  verschwindet,  und  eine  solche  demnach  auf  therapeutischem  Wege  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  leichter  zu  bekämpfen  ist,  und  somit  eine  günstigere 
Vorhersage  zuläfst,  als  eine  durch  örtlich  einwirkende  Schädlichkeiten  herbei¬ 
geführte.  So  paradox  dieser  Satz,  dafs  ein  allgemeines  Uebel  leichter,  als  ein 
örtliches,  zu  heilen  sei,  an  sich  klingt,  und  so  sehr  er  auch  im  Widerspruche 
mit  den  in  den  meisten  Lehrbüchern  aufgestellten  Grundsätzen  steht,  so  ist  er 
dennoch  in  obiger  Beziehung  nicht  zu  bestreiten.  Man  denke  nur  an  die  oft 
sehr  bedeutenden  cariösen  Metamorphosen,  die  als  Folge  allgemeiner  Lues  sich 
ausbildeten,  und  an  ihr  Verschwinden  mit  der  Lues  selbst;  man  erinnere  sich 
der  namhaften  cariösen  Zerstörungen,  welche  oft  in  allen  Gelenken  in  Folge 
eines  allgemeinen  scrophulösen  Leidens,  namentlich  bei  Kindern,  beobachtet,  und 
so  oft,  früher  oder  später,  wenigstens  mit  dem  Eintritt  der  Pubertät  1),  wunder¬ 
bar  gebessert  und  lediglich  durch  die  Kräfte  der  Natur,  und  zwar  gar  nicht  sel¬ 
ten  so  vollständig  beseitigt  werden,  dafs  sich  nachher  nicht  einmal  die  Integri¬ 
tät  der  Gelenke  verletzt  findet,  und  blos  die  äufseren  Spuren  des  frühem  Kno¬ 
chenleidens  auf  Lebenszeit  Zurückbleiben,  und  man  wird  obigem  Satze  seine  volle 
Gültigkeit  zugestehen  müssen. 

Uebrigens  gestattet  dessen  ungeachtet  eine  oberflächlich  gelegene,  nicht  in 
der  Nähe  von  Gelenken  befindliche  und  aus  örtlichen  Ursachen  entstandene  Ca¬ 
ries,  namentlich  bei  gutem  Kräftezustande,  immer  eine  viel  günstigere  Prognose, 
als  wenn  die  Grund krankheit  sehr  eingewurzelt  und  mit  dem  ganzen  Organis¬ 
mus  verschmolzen,  desgleichen  wenn  die  Caries  an  mehreren  Stellen  gleichzei¬ 
tig  aufgetreten  und  die  krankhafte  Secretionsfläche  der  abnormen  Individualität 
zum  Bedürfnifs  geworden  ist.  Dann  nämlich  bricht  nach  erzwungener  Heilung 
die  Krankheit  immer  wieder  von  Neuem  an  einer  anderen  Stelle  aus,  oder  es 
entwickelt  sich  eine  neue  Krankheitsablagerung  in  einem  edlem  Organe,  als  Vi- 
cärleiden,  das  sich,  namentlich  wenn  der  cariöse  Knochentheil,  z.  B.  durch  Am¬ 
putation,  ganz  dem  Bereiche  des  auf  ihn  einwirkenden  Krankheitsheerdes  ent¬ 
rückt  wird,  besonders  häufig  als  Lungenschwindsucht  ausspricht,  und  schnellen 
Tod  zur  Folge  hat. 

Am  günstigsten  ist  die  Prognose  bei  der  syphilitischen  und  scrophulösen,  am 
ungünstigsten  bei  der  scorbutischen  und  arthritischen  Caries.  Günstiger  ist  sie 
ferner  bei  Caries  der  breiten,  compacten  und  von  wenigen  Weichgebilden  be¬ 
deckten  Knochen,  als  bei  der  solcher  Knochen,  die  von  spongiöser  Structur  sind 
und  tief  unter  den  Weichtheilen  liegen.  Daher  ist  besonders  die  Caries  der 
Gelenkenden  und  Beckenknochen  für  sehr  ungünstig  zu  erachten,  eine  noch 
ungünstigere  Prognose  aber  bei  der  Caries  der  Wirbelbeine  zu  stellen. 

1)  Vcrgl.  §.  207.,  S.  164. 
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§.  574. 

Am  schlimmsten  aber  wird  die  Vorhersage  sich  gestalten,  wenn  der  hei¬ 
kotischen  Metamorphose  ein  winddornartiges ,  osteosarkomatöses  oder  dem  ähn- 
liches  anderes  Knochenleiden  zum  Grunde  liegt,  da  beide  Krankheitsformen 
zu  den  bösartigsten,  hartnäckigsten  und,  wenigstens  nach  dem  heutigen  Stand¬ 
punkte  der  praktischen  Heilkunde,  schwer  oder  gar  nicht  heilbaren  gezählt  wer¬ 
den  müssen.  Der  einzige  Weg,  auf  dem  es  der  ärztlichen  Kunst  bisher  zuwei¬ 
len  gelang,  den  Kranken  zu  retten,  war  der  mittelst  der  Operation,  entweder 
durch  Abtragung  des  leidenden  Knochentheils,  oder  durch  Absetzung  des  gan¬ 
zen  Gliedes.  Der  Erfolg  der  Cur  hängt  also  ganz  vom  Erfolge  dieser  Opera¬ 
tion  ab,  und  letzterer  ist  stets  ein  sehr  zweifelhafter,  ja  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  ungünstiger  zu  nennen.  Doch  dürfte  sich  die  Prognose  nach  dem  Sitze 
des  Uebels  noch  einigermafsen  modificiren.  Wenigstens  ist  sie  weniger  un¬ 
günstig,  wenn  das  Osteosarkom  an  einem  Knochen  der  Extremitäten,  und  be¬ 
sonders  an  einer  vom  Rumpfe  entfernteren  Stelle  sich  befindet,  als  namentlich 
bei  einem  derartigen  Knochenleiden  des  Unterkiefers  und  der  Beckenknochen. 
Jede  übrige  Hülfe  kann  nur  palliative  Erleichterung  schaffen. 

§.  575. 

Die  Behandlung  des  osteopathischen  Geschwürs  beruht  zunächst  auf  der 
Heilung  des  demselben  zum  Gründe  liegenden  Knochenleidens.  Vor  dieser  kann 
die  Heilung  des  Geschwürs  nicht  vor  sich  gehen,  da  der  schadhafte  Knochen 
einerseits  als  fremder  Körper  die  Vereinigung  der  Weichtheile  hindert,  und  an¬ 
dererseits  als  nachtheilige  Potenz  die  Organisation  derselben  so  lange  verändert, 
bis  dieser  schädlichen  Einwirkung  ein  Ziel  gesetzt  wird.  Es  sind  demnach  bei 
der  Cur  der  osteopathischen  Geschwüre  im  Allgemeinen  folgende  Indicatio- 
nen  in  Erfüllung  zu  setzen: 

1)  müssen  alle  allgemein  und  örtlich  einwirkenden  Schädlich¬ 
keiten,  welche  die  Krankheit  entweder  hervorriefen  oder  unterhal¬ 
ten,  entfernt  werden; 

2)  sucht  man  die  krankhafte  Vitalitätsstimmung  und  das  ab¬ 
norme  Mischungsverhältnifs,  sowohl  des  Knochens  selbst,  als  auch 
der  ganzen  Geschwürsstelle,  auf  den  Normalzustand  zurückzufüh¬ 
ren,  oder,  wenn  dies  nicht  mehr  möglich  wäre,  entweder 

3)  durch  vollständige  Tödtung  des  kranken  Knochentheils  des¬ 
sen  Abstofsung  zu  bewirken,  oder 

4)  durch  unmittelbare  Abtragung  mittelst  schneidender  Werk¬ 
zeuge  denselben  aus  der  Sphäre  des  Organismus  zu  entfernen. 

§.  576. 

Der  ersten  Heilanzeige  entsprechend,  mufs  der  Arzt  zuvörderst  sich  be¬ 
mühen,  das  Knochenleiden  wo  möglich  noch  im  Entstehen  zu  unterdrücken, 


also  besonders  die  entzündliche  Knochenaffection,  die  demselben  vorangeht,  durch 
eine  gleich  im  Anfänge  zu  instituirende  antiphlogistische  Behandlung,  na¬ 
mentlich  durch  wiederholten  Gebrauch  der  Blutegel  J),  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe,  kalte  Umschläge,  und  besonders  auch,  wenn  das  Knochengebilde 
tief  unter  vielen  bedeckenden  Weichtheilen  liegt,  durch  Errichtung  ableitender 
Secretionsflächen  mittelst  Fontanellen,  Haars  eile,  Moxen  2)  u.  s.  w.  zu  besei¬ 
tigen,  oder,  falls  der  Ulcerationsprocefs  schon  eingetreten,  aber  noch  nicht  weit 
gediehen  ist,  durch  frühzeitige  Eröffnung  desAbscesses  in  den  Weich¬ 
theilen  dem  Contentum  einen  freien  Ausflufs  zu  gewähren,  und  dadurch  jede 
Ptückwirkung  desselben  auf  den  Knochen  zu  vermeiden,  oder,  wenn  es  angeht, 
durch  das  glühende  Eisen,  womit  über  den  geschlossenen  Abscefs  der  Länge 
nach  Streifen  eingebrannt  werden  3),  die  Piesorption  des  Inhalts  und  somit  den 
Piückgang  des  Zerstörungsprocesses  zu  bewerkstelligen.  Freilich  wird  dies  nur 
bisweilen  gelingen  oder  zulässig  sein.  Entgegengesetzten  Falls  hat  der  Arzt  zu¬ 
nächst  die  allgemeinen  Ursachen,  die  dem  Uebel  etwa  zum  Grunde  liegen,  als: 
Lustseuche,  Scropheln,  Gicht,  Scorbut  u.  s.  w.,  zu  berücksichtigen  und  ihrer  spe- 
cifischen  Natur  gemäfs,  jedoch  immer  mit  Piücksicht  auf  den  vorhandenen  all¬ 
gemeinen  und  örtlichen  Vitalitätszustand ,  nach  den  Ptegeln  der  speciellen  The¬ 
rapie  zu  behandeln.  Dies  wird  aber  mit  einem  erspriefslichern  Erfolge,  als  dem 
Heere  der  in  diesen  Fällen  angepriesenen  metallischen  und  vegetabilischen  Mit¬ 
tel  zugestanden  werden  kann,  dadurch  geschehen,  dafs  man  dem  Kranken  eine 
seinen  Kräften  angemessene  Diät  in  Bezug  auf  Nahrung,  Bewegung  und  Be¬ 
schäftigung  verordnet,  und  ihm  wo  möglich  den  Aufenthalt  in  einer  reinen  tem- 
perirten  Luft  oder  gar  in  einem  dienlichem  Klima  zu  verschaffen,  überhaupt 
aber  alle,  die  Entwicklung  der  Dyskrasieen  oder  Vegetationsanomalieen  begrün¬ 
denden  oder  fördernden  Verhältnisse  nach  Möglichkeit  zu  ändern  und  aufzuhe¬ 
ben  strebt. 

Oertlich  sucht  man,  aufser  der  Wegräumung  aller  etwa  vorhandenen  abnor¬ 
men  Gebilde,  z.  B.  Balg-  oder  anderer  Geschwülste,  Fleischauswüchse  u.  dgl., 
die  Gelegenheit  zur  Entstehung  der  Knochenkrankheit  gegeben  haben,  oder  erst; 
die  Folge  von  ihr  sind,  die  kranke  Knochenfläche  vor  allen  schädlich  einwirken¬ 
den  Potenzen,  hauptsächlich  vor  dem  Zutritt  der  atmosphärischen  Luft,  vor  Ver¬ 
unreinigung  u.  dgl.,  durch  einen  sorgfältigen,  reinlichen,  nach  Verhältnifs  der 
Quantität  des  abgesonderten  Eiters  öfter  oder  seltener  zu  erneuernden,  die 
äufsere  Oeffnung  des  Fleischgeschwürs  genau  bedeckenden  Verband,  am  be¬ 
sten  mit  einfacher  Charpie,  zu  bewahren,  durch  zweckmäfsige  Lagerung  des 
kranken  Theils  alle  Senkungen  der  Jauche  in  die  Tiefe  zu  verhüten,  und  dem 
in  den  Knochenzellen  sowohl,  als  in  den  angrenzenden  Theilen  stockenden, 
meist  höchst  abnormen  Secret  einen  durchaus  freien  Abfluls  zu  verschaffen. 
Es  sind  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  zu  diesem  Behufe  Erweiterungen 
der  überliegenden,  geschwürigen  Weichgebilde  mittelst  des  Prefs- 
schwamms  oder  Messers,  Aufschlitzungen  der  Fistelgänge,  Gegen¬ 
öffnungen,  und  daneben  eine  den  Ausflufs  der  Flüssigkeiten  begünstigende 
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Lage  des  leidenden  Gliedes,  Einspritzungen  von  reinigenden,  ans  indifferen¬ 
ten  Mitteln  bereiteten  Aufgüssen  und  Decocten,  und  namentlich,  wo  sie  nur 
immer  anwendbar  sind,  Localbäder,  am  besten  aus  Pottasche,  oder  wo  das 
kranke  Glied  nicht  gebadet  werden  kann,  dergleichen  Umschläge  und  Injectio- 
nen,  lange  Zeit  und  mit  Consequenz  fortgesetzt,  erforderlich,  wodurch 
namentlich  auch  eine  günstige  Einwirkung  auf  die  abnorme  Secretionsfläche  und 
auf  das  Secret  selbst,  das  sich  darnach  qualitativ  zu  bessern  pflegt,  ausgeübt  wird. 
Liegt  die  Quelle  des  Uebels  tiefer  im  Knochen,  und  stockt  der  Knocheneiter  in 
der  Markhöhle,  welches  man  immer  zu  besorgen  Ursache  hat,  wenn  der  Kno¬ 
chen  abnorm  aufgeschwollen  ist  und  mehr  Jauche  aus  dem  Geschwüre  fliefst, 
als  nach  dem  sichtbaren  Umfange  desselben  ausfliefsen  sollte,  so  mufs  derselbe 
wohl  auch  durch  den  Perforativ-  oder  Kronentrepan  geöffnet  oder  durchbohrt 
werden,  um  der  inneren  Eiterhöhle  eine,  mit  den  Fistelmündungen  der  Weich- 
theile  communicirende  Oeffnung  nach  aufsen  hin  zu  verschaffen  '). 

1)  Liston,  R.,  in  The  Edinburgh  med.  and  surgical  Journ.,  No.  LXXVIII.,  Jan.  1824.  Part.  1. 

2)  Liston,  a.  a.  O. 

3)  Pauli,  in  meinem  Magazin  für  d.  ges.  Heilk.,  Bd.  VIII.,  S.  468.  und  meine  Anmerk.  dazu. 

Liston,  a.  a.  O. 

4)  Martiniere,  de  la,  Mem.  de  l’acad.  de  Chirurg.,  Vol.  IV.,  p.  573. 

Auran,  Journal  de  medecine.  Vol.  XXXVI.,  p.  100. 

Petit,  Traite  des  malad,  chirurg.  Vol.  I.,  p.  76. 

Else,  in  Med.  Transact.  etc.  Vol.  III. 

§.  577. 

Durch  Befolgung  aller  dieser  Regeln  erfüllt  der  Arzt  zum  Theil  schon  die 
zweite  Anzeige:  denn  indem  er  den  Abflufs  der  Jauche  befördert,  und  durch 
zweckmäfsige  Einspritzungen,  Fomentationen,  Bäder  oder  sonstige  hier  angezeigte 
Mittel  dieselbe  zu  verbessern  sucht,  setzt  er  dem  Fortschreiten  des  Uebels  gleich¬ 
zeitig  Grenzen,  und  entzieht  dem  kranken  Knochen  eine  seine  Organisation  im¬ 
mer  mehr  zerstörende  Potenz.  Ebenso  bewirkt  er  durch  die  Anwendung  der- 

> 

jenigen  inneren  Arzneien,  welche  gegen  die  allgemeine  Ursache  der  Knochen¬ 
krankheit  gerichtet  sind,  zugleich  eine  wohlthätige  Vitalitätsumstimmung  und  Mi¬ 
schungsumänderung  des  kranken  Knochens  selbst,  besonders  wenn  er  bei  der 
Auswahl  der  Mittel  immer  denjenigen  den  Vorzug  einräumt,  welche  entweder 
einzeln  oder  in  Verbindung  mit  einander,  nächst  dem,  dafs  sie  dem  vorhande¬ 
nen  Vitalitätszustande  und  dem  ursächlichen  Verhältnisse  der  Krankheit,  der  gich¬ 
tischen,  scrophulösen ,  venerischen  oder  sonstigen  Diathese  entsprechen,  haupt¬ 
sächlich  auch  auf  die  Substanz  der  Knochen  einwirken  und  laut  aller  Erfahrung 
deren  Mischungsverhältnifs  günstig  umgestalten. 

§.  578. 

Die  Zahl  der  in  dieser  Hinsicht  von  den  Wundärzten  gerühmten  Mittel  ist 
grofs;  doch  sind  begreiflicher  Weise  nur  wenige  derselben  als  wirkliche  Heil¬ 
stoffe  in  dem  vorliegenden  Falle  zu  betrachten.  Aber  wie  irrthümlich  es  auch 


497 


ist,  allen  jenen  Arzneikörpern,  die  hier  von  der  Schule  angepriesen  werden,  eine 
unbedingt  speci fische  Wirkung  auf  die  Knochensubstanz  zuzuschreiben,  so 
scheint  es  doch  nicht  weniger  voreilig,  nach  Art  mehrerer  Autoren  der  neueren 
Zeit,  jedem  Mittel  allen  Erfolg  in  dieser  Beziehung  abzusprechen  und,  weil  wir 
uns  die  Art  und  Weise,  wie  einige  der  unten  anzuführenden  Mittel  auf  den 
Knochen  einwirken,  nicht  erklären  können,  auch  die  Erfahrung  selbst,  da  Cs  sie 
eine  wohlthätige  Vitalitätsumstimmung  hervorrufen,  wegleugnen,  und  alle  jene 
Aerzte,  die  sich  durch  Jahre-lange  Beobachtungen  von  solchen  Heilerfolgen  zu 
wiederholten  Malen  überzeugt  haben,  für  leichtgläubige  medicinische  Träumer  er¬ 
klären  zu  wollen. 

Man  braucht  kein  Lobredner  oder  Parteigänger  der  Homöopathie  zu  sein, 
um  das  Geständnifs  auszusprechen,  dafs  es  mit  unserer  pharmakodynamischen 
Kenntnifs  noch  äufserst  schwach  aussieht,  dafs  wir  kaum  den  Act,  geschweige 
denn  den  Modus  der  chemischen  oder  dynamischen  Einwirkung  der  Arznei¬ 
stoffe  auf  den  Organismus  kennen,  dafs  hier  allen  phantastischen  Ahnungen  und 
geistreichen  oder  geistlosen  Hypothesen  ein  weiter  Spielraum  geöffnet  ist,  und 
dafs  die  Homöopathie  wenigstens  das  Verdienst  hat,  sowohl  die  ärztlichen  Alt¬ 
meister,  als  ihren  gläubig  nachbetenden  Schülertrofs  einigermafsen  in  ihrer  blind- 
stolzen  Orthodoxie  erschüttert  und  das  hohle  Gebäude  unserer  Arzneimittellehre 
in  seinem  Innern  beleuchtet  zu  haben,  wenngleich  auch  jetzt  noch  der  richtige 
Weg  zur  Wahrheit  nicht  gefunden  ist,  da  ein  halbträumerischer  Symptomen- 
complex  der  Verdünnungsärzte  nicht  weniger  Einseitigkeit  verräth,  als  die  che¬ 
mische  Retorte,  in  welche  unsere  modernen  Chemiatriker  den  Organismus  zu 
verwandeln  streben.  Warum  also  bei  solcher  Halbheit  und  Unsicherheit  des 
Wissens  gerade  die  specifische  Heilkraft  wenigstens  eines  Theils  derjenigen  Mit¬ 
tel,  die  als  solche  bei  den  Knochenkrankheiten  empfohlen  werden,  in  Abrede 
gestellt  wird,  ist  um  so  weniger  zu  begreifen,  da  die  Wirksamkeit  der  sogenann¬ 
ten  Mntisyphilitica,  Mntiscrophiilosa ,  Mn tif ehr i l i a  (wie  China)  u.  s.  w.  längst 
als  specifisch  anerkannt  und  unangefochten  dasteht,  ohne  dafs  wir  eigentlich  über 
die  Weise,  wie  jene  Spccißca  gerade  so,  und  nicht  anders  wirken,  mehr  Auf¬ 
klärung  zu  geben  vermöchten,  als  über  die  geleugnete  Wirksamkeit  einiger  Mnti- 
cariosa,  deren  Existenz  man  neuerdings,  jedoch  ohne  weitere  Beweisführung, 
kurz  hinwegdisputirt  hat. 

§.  579. 

Dessen  ungeachtet  soll  hier  nicht  behauptet  werden,  dals  alle  Mittel  ohne 
Ausnahme,  deren  heilsamer  Einflufs  auf  die  Umstimmung  der  abnormen  Kno¬ 
chenvitalität  gerühmt  worden  ist,  ein  gleichmäfsiges  Lob  in  dieser  Hinsicht  ver¬ 
dienen.  Vielmehr  möchte  ich  diejenigen,  deren  Wirksamkeit  von  der  Erfahrung 
nicht  unbedingt  und  allgemein  bestätigt  wird,  und  die  daher,  wenngleich  nicht 
für  absolut  verwerflich,  doch  hinsichtlich  ihrer  angeblichen  specifischen  Bezie¬ 
hung  zum  Knochensysteme  für  zweideutig  und  problematisch  erachtet  werden 
müssen,  von  denen  trennen,  für  deren  treffliche  Wirkung  im  angegebenen  Falle 
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meine  eigenen  zahlreichen  Beobachtungen  Bürge  leisten,  und  die  ich  demnach 
selber  aus  Ueberzeugung  empfehlen  kann. 

Zu  den  Mitteln  der  ersten  Art  gehören  namentlich:  der  Same  des  Phel- 
landrium  aquaticum,  dreimal  täglich  zu  einer  halben  Drachme  ');  die  Cicuta, 
in  allmählig  verstärkten  Gaben  bis  zu  einer  Drachme  und  darüber,  deren  Un¬ 
wirksamkeit  ich  längst  nachgewiesen  habe2);  die  Calmus wurzel,  die  Rubia 
tinctorum,  die  Belladonna,  der  Saft  des  Onopordon  acanthium;  die  schweifs¬ 
treibenden  Holztränke;  das  Kalkwasser,  täglich  zu  1  bis  2  Pfund;  der  salz¬ 
saure  Baryt  (Terra  ponderosa  salita),  die  reinen  Jln t im o n i a li a  und  Queck¬ 
silberpräparate. 

1)  Henning,  in  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Arzneik.  Bd.  VII.,  St.  3. 

2)  S.  meine  Ilelkologie.  Erste  Aufl.  Bd.  II.,  S.  193  ff. 

\  A 

§.  580. 

Nach  meinen  eigenen  Erfahrungen  zeichnen  sich  dagegen,  und  zwar  vor¬ 
zugsweise  in  allen  Fällen,  wo  nicht  etwa  eine  mitwirkende  allgemeine  Ursache, 
wie  Syphilis,  Scorbut,  Scroph eisucht,  Gicht  u.  dgl.,  als  vorwaltend  zu  bekämpfen 
und  das  allgemeine  therapeutische  Verfahren  hauptsächlich  hierauf  zu  richten 
ist,  vor  allen  sonstigen,  zu  diesem  Behufe  gereichten  Mitteln  folgende  aus:  die 
Jlsa  foetida  Q,  die  Phosphorsäure2),  oder  als  Surrogat  derselben  die  Sal¬ 
petersäure3),  der  Jlethiops  antimonialis  mit  Guajak4)  und  das  De¬ 
coctum  %ittmanni  5).  Selbst  in  den  oben  angezeigten  Fällen,  in  denen  die 
Gur  hauptsächlich  auf  Beseitigung  eines  allgemeinen  dyskratischen  Leidens  ein¬ 
zurichten  ist,  thut  man  wohl,  diese  Mittel  in  einer  zweckmäfsigen  Auswahl  mit 
den  mehr  direct  gegen  die  Syphilis,  Scrophulosis ,  Gicht  u.  s.  w.  einwirkenden 
Arzneien  in  Verbindung  zu  setzen.  Eine  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  dürf¬ 
ten  in  dieser  Beziehung  das  Quecksilber  und  Iod,  theils  für  sich,  theils  in 
Verbindung  mit  einander  und  mit  den  obigen  Mitteln,  verdienen.  So  empfiehlt 
Hanke  6)  kalte  Fufsbäder  von  Sublimat 7),  die  gewifs  weniger  durch  to¬ 
pische,  als  durch  allgemeine,  den  Gesammtorganismus  betheiligende  Einwirkung 
Nutzen  bringen.  L.  W.  Sachs  8)  rühmt  eine  Verbindung  des  Mercurs  mit  der 
Phosphorsäure,  und  räumt  dem  JHercurius  phosphor atus  bei  syphilitischer 
Caries  die  erste  Stelle  ein,  während  Wendt  in  diesem  Falle  die  Berg’sche 
Cur  9)  vorzieht.  Von  vielen  Seiten  her  ist  aber  neuerdings  der  innere  und 
äufsere  Gebrauch  der  lodine  gegen  Caries  empfohlen  worden,  ohne  dafs  ihr 
immer  eine  scrophulöse  Ursache  zum  Grunde  lag.  J.  B.  Asmus  will  davon 
überraschende  Piesultate  gesehen  haben:  der  destructive  Charakter  der  Knochen- 
ulceration  liefs  nach,  und  die  sich  absondernde  Flüssigkeit  nahm  eine  eiterartige 
Beschaffenheit  an  10).  Der  heilsame  Einflufs  der  gleichzeitigen  Einreibung  des 
Unguentum  Kali  hydrdiodici  in  die  Umgebung  der  cariösen  Secretionsfläche  ist 
wohl  ebenfalls  mehr  einer  allgemeinen,  als  einer  rein  topischen  Einwirkung  die¬ 
ses  Mittels  zuzuschreiben.  Auch  von  anderen,  besonders  englischen  Aerzten,  wie 
Williams  u)  und  Dewees  12),  wird  der  innere  Gebrauch  des  Kali  hydrdiodi- 
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cum  gegen  Caries,  namentlich  bei  syphilitischer  Grundlage,  und  von  v.  Vering 
die  lodsalbe,  auf  den  leidenden  Theil  eingerieben  13),  auch  bei  scrophulöser  Ca¬ 
ries  empfohlen. 

Aufser  diesen,  vorzugsweise  bei  dyskratischen  Complicationen  anwendbaren 
Mitteln  habe  ich  eine  Verbindung  des  stinkenden  Asands  mit  Phosphorsäure  14) 
in  Pillenform  stets  am  wirksamsten  gefunden,  in  welcher  Gestalt  diese  Mittel  auch 
bei  anhaltendem  Gebrauche  immer  gut  vertragen  werden. 

1)  Beerenbrock,  in  Histoire  de  la  Societe  royale  de  medecine  1777  u.  1778.  Pag.  247. 

Bock,  in  Schmucker’s  vermischten  Schriften,  Bd.  I.,  S.  135. 

Richter,  Chir.  Bibi.,  Bd.  IV.,  S.  21. 

Schneider,  ebendas.  Bd.  V.,  S.  543. 

Hufeland,  Journal  d.  prakt.  Arzneikunde,  Bd.  I.,  S.  166.;  Bd.  IX.,  St.  3.,  S.  99. 

Schmalz,  in  Loder’s  Journal  f.  d.  Chirurgie,  Bd.  II.,  S.  710. 

Kausch,  Memorabilien  d.  Hcilk.,  Staatsarznei-  und  Thierheilkunde.  1812.  Bd.  I. 

Benedict,  Handbuch  d.  prakt.  Augenheilkunde.  Leipzig  1822.  Bd.  I. 

2)  Lentin,  in  Loder’s  Journal  f.  d.  Chirurgie,  Bd.  I.,  S.  555.  (1797),  und  in  den  Commentar. 

Soc.  Gotting.  Vol.  XIII. 

Desselben  Beiträge  etc.,  Bd.  II.,  S.  139,  146,  148  und  149. 

Göttinger  gelehrte  Anzeigen  1796.  S.  2041. 

Hargens,  in  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  Arzneik.,  Bd.  VIII.,  St.  1.,  S.  176. 

Kausch,  a.  a.  O. 

Vergl.  d.  Arzneiformel  No.  175,  176  und  177. 

3)  Vergl.  Hufeland’s  Journal,  Bd.  XXXVI.,  St.  1.,  S.  119. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  45. 

5)  v.  Gräfe’s  und  v.  Walther’s  Journal,  Bd.  IX.,  Hft.  1.  1826. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  74. 

6)  Sanitäts -Bericht  d.  Königl.  Medicinalcollegiums  zu  Posen.  1830. 

7)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  178. 

8)  Sachs,  L.  W.,  das  Quecksilber.  Königsberg  1834. 

9)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  105. 

10)  S.  mein  Magazin,  Bd.  LIII.,  S.  30  u.  folg. 

11)  Froriep’s  Notizen.  1834.  Bd.  XLII.,  No.  9.,  S.  144. 

12)  Lessing,  M.  B.,  Diagnost. -therapeut.  Uebersicht  der  ganzen  Helkologie,  tabcllar.  zusammenge¬ 
stellt.  2te  Aufl.  S.  23. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  179. 

13)  Allg.  medic.  Annalen,  herausg.  von  Pierer.  Altenburg  1833.  No.  5. 

14)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  177. 

§.  581. 

Auch  mit  der  örtlichen  Behandlung  des  Knochengeschwürs  verbindet  man 
die  Absicht,  nicht  blo  s  reinigend  und  die  Absonderung  verbessernd,  sondern  auch 
chemisch  umändernd  und  das  normale  Mischungsverhältnifs  in  den  knochigen 
Gebilden  wiederherstellend  einzuwirken.  In  dieser  Beziehung  ist  die  Phos- 
phorsäure,  mit  4 — 8  Theilen  Wasser  verdünnt,  hier  gleichlalls  ein  sehr  schätz¬ 
bares  äufseres  Mittel.  Lentin  war  es,  der,  gestützt  auf  chemische  Grundsätze, 
zuerst  auf  den  Verband  mit  Phosphorsäure  kam.  Bei  tiefliegenden  cariösen  Kno¬ 
chen  applicirte  er  dies  Mittel  als  Einspritzung  oder  mit  eingeschobenen  Wieken, 
und  liefs  damit  zweimal  des  Tags  verbinden,  auch  wohl,  um  den  Zutritt  der 
freien  Luft  abzuhalten,  etwas  Myrrhe  und  Mastix  jener  Mischung  zusetzen.  Beim 
Gebrauche  dieses  Mittels  zeigte  sich  bald  merkliche  Verminderung,  dann  gänzli- 
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ches  Aufhören  des  Gestanks,  und  die  Jauche  verwandelte  sich  in  gutartigen  Ei¬ 
ter.  Ich  pflege  die  Phosphorsäure  in  dieser  Absicht  in  Verbindung  mit  irgend 
einem  aromatischen  Aufgusse,  oder  auch  mit  etwas  Tinctura  Myrrhae  anzu¬ 
wenden  *). 

Aufserdem  kann  man  sich  mit  gutem  Eriolge  des  Kalkwassers,  der  Jlqua 
oxymuriatica,  namentlich  auch  einer  Auflösung  des  Kali  causticum ,  so  stark 
verdünnt,  dafs  die  äufsere  Haut  nicht  dadurch  angegriffen  wird  (wo  es  angeht, 
in  Form  von  Localbädern,  unter  allmähliger  Steigerung  des  Zusatzes,  angewen¬ 
det  2)),  ferner  eines  Aufgusses  der  Sabina  3)  oder  des  aromatischen  Calmus,  oder 
auch  der  Abkochung  von  Fraxinus  excelsa  A),  mit  einem  nicht  zu  starken  Zu¬ 
satze  der  Mvrrhentinctur,  theils  als  Injections-  und  Verband  mittel,  theils  in  Form 
von  Localbädern,  und  in  Fällen,  wo  die  schadhafte  Knochenfläche  von  den 
Weichgebilden  entblöfst  ist,  auch  der  Kohle  als  Einstreuungspulvers  bedienen. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No  180  und  181. 

2)  Cerutti,  in  Choulant,  Ficinus  etc.  Zeitschrift  f.  Natur-  und  Heilkunde.  Dresden  1822. 

Bd.  V.,  S.  2. 

Vergl.  Hufeland’s  Journal  d.  prakt.  A.  K.,  Bd.  X.,  St.  4,  S.  50. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  180  und  181. 

4)  Hufeland’s  Journal,  Bd.  LXXV.,  St.  3.,  S.  38. 

§.  582. 

Durch  die  Anwendung  dieser  inneren  und  äufseren  Mittel  ist  nun  der  Arzt 
nicht  selten  im  Stande,  jene  Vitalitätsumstimmung  und  Mischungsveränderung 
herbeizuführen,  von  der  die  Wiederherstellung  der  kranken  und  namentlich  ca- 
riöser  Knochentheile  hauptsächlich  abhängt.  Geschieht  dies  aber  nicht,  hat  die 
cariöse  Zerstörung  bereits  so  bedeutende  Fortschritte  gemacht,  dafs  die  Wieder¬ 
herstellung  der  kranken  Knochengebilde  nicht  mehr  möglich  ist,  so  tritt  die 
dritte  Heilindication :  die  vollständige  Tödtung  der  kranken  Knochentheile,  um 
deren  Abstofsung  zu  bewirken,  ein. 


§.  583. 

Viele  Wundärzte  glauben  die  Erfüllung  dieser  Indication  bei  keinem  cariö- 
sen  Leiden  umgehen  zu  können,  ja  sie  beginnen  nicht  selten  die  Cur  damit, 
indem  sie  wähnen,  es  sei  die  Caries  nur  durch  den  Uebergang  in  Nekrose  und 
durch  Abstofsung  der  kranken  Knochenfläche  heilbar.  Dadurch  aber,  und  indem 
sie  der  Natur  den  Gang,  den  sie  zur  Entfernung  des  Knochenleidens  nehmen 
soll,  gleichsam  dictatorisch  vorschreiben,  verschlimmern  sie  nicht  selten  den  Zu¬ 
stand  des  Kranken  ungemein,  führen  neue  Uebel  herbei,  geben  den  Heilkräften 
der  Natur  neue  Hindernisse  zu  überwältigen  auf,  und  statt  die  Genesung,  wie 
sie  glauben,  zu  beschleunigen,  wird  durch  ihr  Verfahren  der  ohnehin  träge  Gang 
der  Naturheilung  nur  noch  mehr  verzögert. 

Die  Mittel,  welche  man,  um  eine  cariöse  Knochenfläche  völlig  zu  zerstören 
oder  zu  tödten,  und  deren  Absonderung  zu  bewirken,  nach  den  Flegeln  der 
Schule  in  Anwendung  setzen  soll,  bestehen  in  geistigen  Tincturen,  ätherischen 
Oelen  und  mineralischen  Säuren.  Die  gebräuchlichsten  sind  folgende:  Tinct. 
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Myrrhae ,  Moes ,  Euphorbii ,  Benzo'es  etc.,  Oleum  Caryophy Horum,  Roris  ma- 
rini,  Cinnamomi,  Terebinthinae  etc.,  Jlcidum  phosphoricum  '),  Yitrioli,  JYitri, 
Liquor  Bellostii2),  Spiritus  nitri  fumans  3),  und  andere  mehr.  Auch  die 
Höllensteinauflösung  hat  hier  ihre  Lobredner  gefunden  4).  Alle  diese  Mittel  sol¬ 
len  mittelst  damit  getränkter  Charpiebäuschchen  unmittelbar  auf  die  kranke  Kno¬ 
chenfläche  gebracht  und  anhaltend,  (jedoch  unter  denjenigen  Vorsichtsmafsregeln, 
welche  die  nachtheilige  Einwirkung  des  gewählten  Mittels  auf  die  Weichgebilde 
nöthig  macht)  bis  zur  völligen  Austrocknung  und  Absterbung  derselben  in  An¬ 
wendung  gesetzt  werden,  worauf  die  Ausstofsung  selbst  ohne  NVeiteres  als  ein 
reines  Werk  der  Natur  erfolgt. 

1)  Lentin,  a.  a.  O. 

2)  Knackstcdt,  Medic.  chir.  Beobachtungen,  S.  83. 

Richter’s  Wundarzneikunde,  Th.  I.,  §.  793. 

3)  Bauer,  Werdermann,  u.  Mursinna  in  Mursinna’s  Journal  f.  d.  Chirurgie,  Arzneikundc 
und  Geburtshülfe,  Bd.  I.,  Hft.  1.;  Bd.  II.,  Hft.  3.,  S.  346.;  Bd.  III.,  Hft.  1.,  S.  72.;  Bd.  IV. 
Hft.  1.,  S.  26. 

4)  J.  J.  Nicol,  in  The  Edinb.  med.  and.  surg.  Journ.  1828.  Januar.  I. 


§.  584. 


Abgesehen  nun  davon,  dafs  es  meist  unmöglich  ist,  das  eine  oder  andere 
dieser  Mittel  unmittelbar  bis  auf  den  cariösen  Knochentheil  zu  bringen,  ohne  die 
darüber  liegenden  oder  angrenzenden  Wcichgebilde,  allei  A  oi sicht  und  8oigfalt 
ungeachtet,  mit  zu  berühren  und  zu  zerstören,  so  ist  auch  die  Einwirkung  der 
Mittel  auf  den  kranken  Knochentheil  selbst  gewöhnlich  entweder  zu  schwach, 
um  diesen  gänzlich,  oder  zu  stark,  um  nur  ihn  allein  zu  tödten.  Im  ersten 
Falle  wird  der  cariöse  Knochen  blos  an  seiner  Oberfläche,  ja  selbst  diese  nicht 
immer  in  ihrem  ganzen  Umfange,  nekrotisch,  die  tiefei  gelegenen  und  angien- 
zenden  kranken  Gebilde  bleiben  canös,  und  man  hat  gai  nichts  gewonnen,  im 
zweiten  Falle  aber,  wenn  das  die  anomale  Lebensthätigkeit  des  Knochens  töd- 
tende  Mittel  so  stark  angewandt  wurde,  oder  das  cariöse  Leiden  sich  so  bestimmt 
auf  die  obersten  Knochenlamellen  beschränkt  hat,  dals  das  Mittel  die  ganze  ca¬ 
riöse  Parthie  in  eine  nekrotische  zu  verwandeln  im  Stande  war,  ist  dessen  töd- 


tende  Wirkung  sicher  auch  über  die  Grenze  der  cariösen  Metamorphose  hin¬ 
ausgegangen,  und  hat  einen  gröfsern  Schaden  herbeigefühlt,  als  dei  wai,  welchen 
man  zu  entfernen  beabsichtigte.  Niemand  aber  kann  die  Ausdehnung  und  fiele 
eines  cariösen  Leidens  mit  Sicherheit  von  vorn  herein  abschätzen,  und  noch  we 
niger  die  Einwirkung  aller  dieser  Mittel  auf  einen  Punkt  dirigiren  und  beschrän¬ 
ken.  Das'Uebelste  bei  der  Anwendung  der  Mehrzahl  dieser  Mittel  ist  noch,  dafs 
sie  nicht  blos  schwer  oder  gar  nicht  gehörig  anzuwenden  sind,  ohne  zugleich  aul 
die  angrenzenden  gesunden  Weich-  und  Hartgebilde  nachtheilig  einzuwirken, 
sondern  dafs  sie  in  letzteren  selbst  Nekrose  verursachen,  ja,  wenn  ihre  Einwir¬ 
kung  eine  mehr  mischungsumändernde,  als  tödtende  ist,  ein  neues  cariöses  Lei¬ 
den  in  den  entfernteren  Knochengebüden  hervorrufen. 
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§.  585. 

Aus  den  angeführten  Gründen  ist  auch  das  anempfohlene  Anbohren  des 
schadhaften  Knochens  mittelst  des  Perforativ-  oder  Kronentrepans,  theils 
um  den  spirituösen  Mitteln  einen  Eingang  in  die  Substanz  desselben  zu  verschaf¬ 
fen,  theils  um  die  kranke  Knochenfläche  in  mehrere  kleine  Stücke  zu  zertheilen, 
und  hiermit  die  Abstofsung  derselben  zu  erleichtern,  so  wie  das  Ab  schaben 
des  cariösen  Knochens  mittelst  des  Schabeisens  oder  eines  Stückchen  Glases,  so 
dafs  nur  eine  dünne  schadhafte  Knochenlage  zurückbleibt,  welche  von  den  spi¬ 
rituösen  und  anstrocknenden  Mitteln  leicht  durchdrungen  werden  kann,  eben  so 
nachtheilig,  wie  unausführbar,  und  nur  die  Anwendung  des  glühenden  Ei¬ 
sens,  in  der  Absicht,  die  Caries  in  Nekrose  za  verwandeln,  entspricht 
in  einzelnen  Fällen  dem  beabsichtigten  Zwecke.  Man  bedient  sich  zu  diesem  Be- 
hufe  eines  schicklichen,  hinreichend  erhitzten  Brenneisens,  entfernt,  um  die  Wir¬ 
kung  der  Hitze  auf  den  Knochen  zu  hindern,  das  etwa  vorhandene  schwammige 
Fleisch,  trocknet  vor  der  Anwendung  des  Eisens  das  Geschwür  wohl  aus,  und 
schützt  die  gesunden  angrenzenden  Theile  vor  der  Einwirkung  der  Hitze  durch 
das  Bedecken  mit  nassen  Lappen,  angefeuchteter  Charpie  und  ähnlichen  Dingen. 


§.  586. 

So  alt  die  Anwendung  des  Glüheisens  zur  Vermittlung  der  Absto&ung  eines 
schadhaften,  nicht  mehr  restituirbaren  Knochentheils  auch  ist  J),  und  so  sehr  sie 
auch  von  unseren  Zeitgenossen  in  Schutz  genommen  worden,  so  ist  sie  dennoch 
nicht  vorwurfsfrei,  und  ohne  nachtheilige  Nebenwirkungen  nur  selten  ausführ¬ 
bar  2).  Nie  ist  der  Grad  der  Hitze  und  die  Dauer  ihrer  Einwirkung  mit  Sicher¬ 
heit  dergestalt  zu  bestimmen,  dafs  der  schadhafte  Knoclientheil  gänzlich,  aber 
auch  nur  er  allein,  getödtet,  und  nicht  gleichzeitig  die  benachbarte,  noch  gesunde 
Knochenparthie  mit  ergriffen  und  ausgetrocknet  werde.  Auch  ist  die  Anwendung 
des  Glüheisens  unmittelbar  auf  den  schadhaften  Knochen  bei  tief  unter  den 
Weichgebilden  liegender  und  nicht  füglich  frei  aufzudeckender  Caries,  z.  B.  der 
Gelenkenden  der  Knochen,  eben  so  wenig  möglich,  als  sie  bei  flachen  Knochen, 
unter  denen  wichtige  Theile  liegen,  z.  B.  am  Hirnschädel,  räthlich  ist.  —  Des¬ 
sen  ungeachtet  kann  nicht  geleugnet  werden,  dafs  die  Anwendung  des  Glüheisens 
in  einzelnen  Fällen,  wo  sie  leicht  ausführbar  ist,  wo  die  Caries  vorzüglich  ihren 
Sitz  in  Knochen  von  schwammiger  Substanz  oder  feinblättrigem  Gewebe,  z.  B. 
am  Kiefer-  und  Alveolarrande,  hat,  und  wo  überdies  der  cariöse  Theil  mit  schwam¬ 
migen,  leicht  blutenden  Fleischauswüchsen  besetzt  ist,  überhaupt  aber  überall  da, 
wo  es  den  übrigen  angewandten  Mitteln  nicht  möglich  war,  dem  unaufhaltsam 
fortschreitenden  Zerstörungsprocesse  Grenzen  zu  setzen,  von  recht  günstigem 
Erfolge  begleitet  wird,  und  vielleicht  das  einzige  sichere,  und  darum  so  vielsei¬ 
tig  empfohlene  3)  Mittel  ist,  um  einen  Knochenfrafs  schnell  in  Nekrose  zu  ver¬ 
wandeln,  und  so  die  Abstofsung  der  ganzen  kranken  Knochenparthie  herbeizu¬ 
führen.  Die  Hitze  bewirkt  wenigstens  niemals,  wie  andere  Pieiz-  und  Aetzmittel, 
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wenn  ihre  Einwirkung  über  die  bestimmte  Grenze  hinausgeht,  Caries,  sondern 
immer  nur  Nekrose,  und  eben  so  wenig  ist  zu  leugnen,  dafs  durch  die  Wärme, 
welche  sich  bei  der  Anwendung  des  Glüheisens  auf  die  benachbarten  Theile  fort¬ 
pflanzt  und  nicht  so  stark  ist,  um  den  Knochen  völlig  auszutrocknen  und  zu  töd- 
ten,  neues,  erhöhtes  Leben  in  demselben  angefacht,  und  somit  der  Impuls  zur 
Abstofsung  des  Abgestorbenen  beträchtlich  vermehrt  wird. 

1)  Celsus,  de  medicina,  libr.  VIII.,  c.  2. 

2)  Weidmann,  J.  P.,  Le  abusu  ferri  candentis  ad  separandas  partes  ossium  mortuas.  Mogunt. 

1797.  A.  d.  Latein,  übers,  m.  Zus.  von  Job.  u.  Carl  Wenzel.  Frankf.  a.  M.  1801. 

3)  Tliieriot,  in  Desault  Journ.  de  Chirurgie.  Paris  1791. 

Siebold,  Chh\  Taschenbuch.  Nürnberg  1792.  1794. 

Sinogowitz,  in  von  Gräfe’s  und  von  Walther’s  Journal  der  Chirurgie  u.  s.  w.  1831. 

Bd.  XVI.,  St.  2. 

Boyer,  1.  c.,  Tom.  III.,  pag.  484,  485. 

Richerand,  Nosographie  et  Therapeutique  chirurgicale,  Tom.  II.,  5ieme  Edit.,  pag.  224. 

Petit,  im  Dict.  des  sc.  med.,  T.  IV.,  pag.  91. 

§.  587. 

Aus  dem  bisher  Vorgetragenen  ergiebt  sich  aber  hinreichend,  dafs  wo  das 
Glüheisen  zum  genannten  Zwecke  in  Anwendung  gebracht  wird,  man  es  mit 
Nachdruck  gebrauchen,  und  sowohl  auf  die  cariöse  Knochenstelle  selbst,  als 
auch  auf  deren  nächste  gesunde  Umgebung,  und  zwar,  wo  es  Noth  thut,  zu  wie¬ 
derholten  Malen  appliciren  mufs.  Um  auf  den  eigentlichen  krankhaften  Secre- 
tionsheerd  wirken,  und  daselbst  eine  productive  Entzündung  hervorrufen  zu  kön¬ 
nen,  ist  es  oftmals  nöthig,  die  wuchernden  Fungositäten,  die  den  Zutritt  zu  dem 
schadhaften  Knochen  versperren,  vorher  mit  dem  Messer  abzutragen. 

Ist  die  Wirkung  des  Glüheisens  der  Absicht  des  Arztes  entsprechend  gewe¬ 
sen,  so  offenbart  sich  dieses  sogleich  durch  das  ganz  verkohlte  Ansehn  der  Ge¬ 
schwürsfläche,  durch  eine  nach  wenigen  Tagen  sich  zeigende  entzündliche  An¬ 
schwellung  der  ganzen  Umgegend,  und  dadurch,  dafs  weder  Jauche  mehr  aus- 
fliefst,  noch  Schwammwucherungen  emporwachsen,  vielmehr  ein  gutartiger  Eiter 
secernirt,  eine  Demarcationslinie  gebildet,  und  das  durch  Brand  ertödtete  Kno¬ 
chenstück  allmählig  beweglich  wird,  so  dafs  man  es  mit  einer  Pincette  oder  Zange 
ausziehen  und  entfernen  kann.  Mit  diesem  Act  hört  aber  auch  das  eigentliche 
ärztliche  Einschreiten  auf;  die  Caries  ist  zur  Nekrose  geworden,  und  darum  darf 
die  Kunsthülfe  der  hier  bekanntlich  so  energisch  waltenden  Naturheilkraft  nicht 
mit  differenten  Mitteln  vorgreifen.  Es  bleibt  vielmehr  in  diesem  Falle  der  Arzt 
nur  Zuschauer  und  höchstens  Beschützer  des  natürlichen  fleilungsprocesses,  den 
er  durch  Anordnung  von  Ruhe  und  einer  zweckmälsigen  Lagerung  des  kranken 
Gliedes,  und  durch  einen  einfachen  Verband  mit  trockener  Charpie  zu  befördern 
hat.  In  einzelnen  Fällen  nur  wird  es  allenfalls  der  Fomente  von  warmem  Was¬ 
ser  und  höchstens  der  Kataplasmen  zur  Linderung  der  bedeutenden  Entzündung 
in  der  Umgebung  bedürfen.  Auch  wenn  die  vollkommene  Entfernung  des  Kno¬ 
chenstücks  bereits  stattgefunden,  müssen  die  im  Grunde  des  Geschwürs  auf  dem 
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Knochen  sich  bildenden  Granulationen  vor  Insulten,  besonders  vor  Salben  und 
Unreinlichkeit,  bewahrt  werden. 

In  den  Fällen  aber,  wo  bei  einem  cariösen  Knochenleiden  das  Glüheisen 
nicht  anwendbar  ist,  wird  man,  falls  man  nicht  mitFricke1)  die  völlige  Blofsle- 
gung  des  kranken  Knochens  für  das  beste  Mittel  zu  seiner  schnellen  Nekrosirung 
erachtet,  —  eine  Meinung,  die  allerdings  noch  anderweitiger  Erfahrungen  zur  Be¬ 
stätigung  ihrer  Richtigkeit  bedarf,  —  jederzeit  besser  thun,  statt  sich  der  Spirituo¬ 
sen  und  austrocknenden  Mittel  zu  bedienen,  die  Erfüllung  der  dritten  Indication 

/ 

ganz  der  Natur  zu  überlassen,  und  sich  auf  die  Anwendung  derjenigen  Mittel  zu 
beschränken,  durch  welche  man  die  abgesonderte  Jauche  zu  verbessern  und  in 
den  kranken  Knochen-  und  Weichgebilden  eine  Vitalitätsumstimmung  und  Mi- 
schungsveränderung  hervorzurufen  bezweckt,  —  jene  Fälle  ausgenommen,  in  de¬ 
nen  es  räthlicher  erscheint,  die  ganze  kranke  Knochenparthie  aus  der  Sphäre  des 
Organismus  mittelst  schneidender  Werkzeuge  zu  entfernen. 

1 )  Fünfter  Bericht  über  die  Verwaltung  d.  allgemeinen  Krankenhauses  zu  Hamburg.  1832.  S.  237. 


§.  588. 

Diese  Entfernung,  die,  nach  Verschiedenheit  des  Sitzes  des  Uebels  und  der 
Beschaffenheit  des  pathologischen  Local-  und  Gesammtzustandes  des  leidenden 
Individuums,  entweder  mittelst  des  Meifsels  und  Hammers  oder  der  Trepankrone 
und  der  Säge,  namentlich  mit  dem  von  Heine  erfundenen  Osteotom  durch 
die  partielle  Excision  (Resection)  des  Knochens  2),  oder  auch  durch  die 
kunstgemäfse  Absetzung  (Amputation)  des  von  der  Krankheit  ergriffenen  gan¬ 
zen  (  liedes  über  der  kranken  Stelle  im  Gesunden,  nach  besonderen  therapeu¬ 
tischen  Indicationen  2)  und  akiurgischen  Methoden,  deren  nähere  Auseinander¬ 
setzung  nicht  hieher  gehört,  unternommen  werden  kann,  ist  oft  noch  das  einzige 
Mittel,  dem  weitern  Umsichgreifen  der  cariösen  Zerstörung  Grenzen  zu  setzen, 
einer  die  Kräfte  des  Kranken  consumirenden  Eiter-  und  Jaucheabsonderung  Ein¬ 
halt  zu  thun,  und  das  Leben  des  Individuums  zu  retten.  Doch  vergesse  man 
nie,  dafs  namentlich  die  partielle  Entfernung  des  kranken  Knochentheils  mit  gehö¬ 
riger  Schonung  der  Weichgebilde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  eine  sehr  schwierige 
und  schmerzhafte,  so  wie  eine  das  Leben  tief  ergreifende  Operation  ist,  dafs  man 
durch  dieselbe  in  der  Piegel  ein  neues  cariöses  Uebel  hervorruft,  und  dafs  selbst 
in  den  verzweifeltsten  Fällen  und  bei  einem  blos  palliativen,  rationellen  allge¬ 
meinen  und  örtlichen  Heilverfahren,  die  Heilkräfte  der  Natur  oft  noch  auf  ei¬ 
nem  viel  sanftem  Wege  Heilung  herbeizuführen  vermögen,  als  dies  die  Kunst  je 
im  Stande  ist.  Andererseits  existiren  allerdings  Fälle,  wo  die  Amputation  selbst 
unter  Umständen,  in  denen  die  Schule  eine  Contraindication  zur  Verrichtung 
derselben  zu  finden  pflegt,  wie  z.  B.  wenn  die  Caries  Folge  einer  allgemeinen, 
vielleicht  noch  fortwirkenden  Ursache  war,  oder  bei  einer  Caries,  die  auf  me¬ 
tastatischer  Basis  beruhte,  z.  B.  in  Folge  zurückgetriebener  Krätze  entstanden 
war,  doch  Hülfe  brachte,  und  sowohl  dem  Zerstörungsprocesse  Einhalt  that,  als 
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auch  die  gänzliche  Heilung  des  Knochenleidens  und  osteopathischep  Geschwürs 
bewirkte  ‘)* 

1)  S.  d.  Art.  Excisio  ossium  partialis,  in  meinem  Handbuch  der  Chirurgie,  Bd.  VI.,  S.  481. 

2)  A.  a.  0,  S.  483. 

3)  Arnheim  er,  in  der  Med.  Zeitg.  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen,  1837.  S.  46. 

§.  589. 

Wenn  es  indessen  auch  Fälle  giebt,  in  welchen  die  Anwendung  des  Glüh¬ 
eisens,  um  die  Caries  in  Nekrose  zu  verwandeln  und  dadurch  einen  Stillstand 
in  der  fortschreitenden  fauligen  Auflösung  und  Zersetzung  eines  Knochengebil¬ 
des  zu  bewirken,  angezeigt,  ja  wenn  selbst  die  mechanische  Abtragung  und  gänz¬ 
liche  Entfernung  eines  cariösen  Knochentheils  aus  der  Sphäre  des  Organismus 
geboten  sein  kann,  so  dürfen  alle  diese  Yerfahrungsweisen  doch  nicht  in  An¬ 
wendung  kommen,  wenn  der  vorhandenen  Geschwürsmetamorphose  kein  cariö- 
ses,  sondern  ein  nekrotisches  Knochenleiden,  entweder  schon  vom  Beginne 
an  zum  Grunde  lag,  oder  sich  in  der  Folge  ausbildete,  denn  die  Natur  sondert 
das  Todte  vom  Lebenden  weit  zweckmäfsiger,  sicherer  und  mit  gröfserer  Scho¬ 
nung  der  Weich-  und  Hartgebilde  ab,  als  dies  auf  irgend  eine  Weise  durch  die 
Kunst  je  geschehen  kann.  Im  Gegentheile  würde  bei  der  Anwendung  des  Glüh¬ 
eisens  einerseits  zu  besorgen  stehen,  dals  durch  die  plötzlich  eindiingende  Hitze 
die  vielleicht  unter  der  nekrotischen  Knochenfläche  schon  hervorkeimende  Gra¬ 
nulation  zerstört,  und  eben  dadurch  die  Abstolsung  der  ersteren  mein  veizögeit, 
als  beschleunigt  werden  könnte,  und  andererseits  darf  man  in  dei  That  nui  Ein¬ 
mal  in  seinem  Leben  ein  durch  die  Natur  abgesondertes  nekrotisches  Knochen¬ 
stück  gesehen  und  mit  einiger  Reflexion  betrachtet  haben,  um  zu  begreifen,  dafs 
Niemand  in  der  Welt  im  Stande  ist,  die  Grenzen  einer  solchen  Trennung  zu 
bestimmen,  und  dals  somit  auch  auf  mechanischem  Wege,  odei  duich  iigend 
ein  operatives  Eingreifen  nichts  Ersprieisliches  in  dieser  Hinsicht  geschehen  könne, 
die  wenigen  Fälle  etwa  ausgenommen,  in  denen  ein  schon  gelöster  und  einge¬ 
schlossener  Sequester  ausgezogen  werden  soll,  oder  wo  die  Absetzung  des  gan¬ 
zen  Gliedes  wegen  zu  grofser  Ausdehnung  des  Uebels  mit  gleichzeitiger  Zerstö¬ 
rung  der  Gelenkenden  erforderlich  ist.  Was  demnach  bei  der  Caries  noth- 
gedrungen  geschehen  kann,  darf  bei  der  Nekrose  nicht  untei  nom¬ 
men  werden.  EinUmstand,  auf  den  man  beim  gewöhnlichen  Schlendrian  der 
Praxis  viel  zu  wenig  Rücksicht  genommen  hat! 


§• 


590. 


Dies  sind  die  Grundsätze,  welche  man  bei  der  Behandlung  der  Caries  und 
Nekrose  zu  befolgen  hat.  Nur  unter  genauer  Beobachtung  derselben  und  be¬ 
sonders  bei  gehöriger  Unterstützung  des  Heilbestrebens  der  Natur  wird  man  im 
Stande  sein,  den  kranken  Knochen  zur  Norm  zurückzuführen  oder  seine  Aus¬ 
stoßung  zu  vermitteln.  Sobald  aber  der  schadhafte  Knochen  entweder  durch  Mi¬ 
schungsumänderung  zum  Normalzustände  zurückgeführt,  oder  durch  Abstolsung 
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vollständig  entfernt  ist,  pflegt  das  Geschwür,  das  aulserdem  lediglich  nach 
seinem  Vitalitäts-  und  Organisationszustande  zu  behandeln  ist,  sich  bald  durch 
eine  einwärts  gezogene  Narbe  zu  schliefsen. 

§.  591. 

Liegt  aber  demselben  nicht  ein  cariöses  oder  nekrotisches,  sondern  ein  wind- 
dornartiges,  oder  selbst  osteosarkomatöses  oder  anderweitiges  ähnliches  Leiden 
zum  Grunde,  so  ist  dessen  Heilung  noch  weit  schwieriger  und  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  ganz  unmöglich.  Ist  man  auch  im  Stande,  durch  ein  auf  die  wahr¬ 
scheinliche  Ursache  des  Uebels  und  den  allgemeinen  Zustand  der  Kräfte  gerich¬ 
tetes  Heilverfahren  die  Ausbildung  eines  allgemeinen  kachektischen  Zustandes  oft 
lange  hinzuhalten,  so  vermag  man  doch  in  der  Piegel  wenig  oder  nichts  gegen 
das  örtliche  Leiden  selbst  auszurichten.  Nur  eine  auf  die  Linderung  der  Schmer¬ 
zen  gerichtete  palliative  Hülfe  durch  narkotische  Umschläge  auf  die  kranke 
Stelle  dürfte  einigermafsen  durch  den  Erfolg  sich  rechtfertigen.  Andere  vielsei¬ 
tig  empfohlene  Mittel,  wie:  Blutegel,  kalte  Umschläge,  Einreibungen,  Blasenpfla¬ 
ster,  Troplbäder  u.  s.  w.,  haben  sich  nie  wesentlich  nützlich  erwiesen.  Ge¬ 
rade  zu  nachtheilig  aber  ist  die  künstliche  Eröffnung  der  den  Durch¬ 
bruch  drohenden  Haut,  da  sie  die  Fortschritte  des  Uebels  befördert,  und  die 
Entstehung  der  osteosarkomatösen  Geschwürsmetamorphose  beschleunigt,  welche 
letztere  immer  schon  einen  hohen  Grad  und  ein  weit  gediehenes  Stadium  der 
ursprünglichen  Knochenkrankheit  andeutet,  und  ohne  Ausrottung  derselben  keine 
Heilung  verspricht.  Diese  Ausrottung  selbst  geschieht  theils  vermittelst  der  Ex¬ 
stirpation  (Piesection)  des  degenerirten  Knochentheils,  theils  durch  die  Ab¬ 
setzung  des  ganzen  Gliedes.  Von  jener  Operation  haben  uns  zwar  ein¬ 
zelne  Beispiele  einen  glücklichen  Erfolg  nachgewiesen;  sie  dürfte  aber  doch  nur 
sehr  bedingt  zulässig  sein,  da  die  meisten  derartigen  Krankheitsgeschichten  es  zur 
Genüge  heraussteilen,  wie  nach  Entfernung  des  Osteosarkoms  der  einmal  krank¬ 
haft  veränderte  Knochen  in  der  Piegel,  gleich  dem  Carcinom  der  Weichtheile, 
die  schnelle  Wiedererzeugung  des  Uebels  bedingte,  und  dafs  daher,  um  die 
ganze  entartete  Knochenmasse  vollständig  aus  der  Sphäre  des  Organismus  zu 
beseitigen,  die  Amputation  den  Vorzug  verdiene.  Aber  selbst  die  Absetzung 
des  leidenden  Gliedes  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  im  Stande  gewesen, 
das  Leben  zu  retten,  und  dürfte  nach  den  von  mir  hierüber  gemachten  Erfah¬ 
rungen  —  namentlich  bei  einem  osteosarkomatösen  Leiden  —  auch  nur  dann 
mit  der  Hoffnung  eines  einigermafsen  erwünschten  Erfolges  zu  unternehmen 
sein,  wenn  sie  nicht  an  dem  leidenden  Gliede  selbst  geschehen  mufs,  sondern 
an  dem  höher  gelegenen  Gliede  verrichtet  werden  kann. 
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II.  Von  den  Geschwüren  besonderer  Körpertheile. 


XVXXX.  CAPXTEL. 

Von  den  Geschwüren  am  Kopfe. 

1)  Von  den  Geschwüren  auf  der  behaarten  Kopfhaut. 

§.  592. 

Die  auf  der  behaarten  Kopfhaut  vorkommenden  Geschwüre  ge¬ 
hören  fast  ausschliefslich  der  Klasse  der  impetiginösen  Geschwüre  an.  Chro¬ 
nische  Exantheme  geben  durch  ihren  Uebergang  in  heikotische  Bildung  dazu  Ver¬ 
anlassung.  Namentlich  sind  es  das  Eczema ,  die  Impetigo  und  Porrigo , 
von  deren  speciellen  Formen  die  behaarte  Haut  des  Kopfs  befallen  wird.  Die  Un¬ 
terschiede  dieser  Geschwüre  ergeben  sich  aus  der  schon  früher  *)  ausführlich  be¬ 
sprochenen  Diagnose  der  in  Bede  stehenden  exanthematischen  Elementarformen. 

Das  Eczema  capitis  entwickelt  sich  aus  Bläschen  (Fesiculae) ,  und  wird 
durch  die  das  ganze  Haar  durchnässende,  häufige,  schleimige,  fade  und 
ekelhaft  riechende  Absonderung  charakterisirt,  die  späterhin  bei  der  Abnahme 
des  Ansschlags  zu  leicht  ablöslichen,  blättrigen  oder  kleienartigen  Krusten  ver¬ 
trocknet. 

/ 

Die  Impetigo  capitis ,  aus  psydracischen  Pusteln  hervorgehend,  zeichnet 
sich  durch  das  Vorhandensein  der  Haare  —  da  sie  nie  decalvirend  ist  —  und 
das  Verhalten  ihres  Secrets,  das  nie  ansteckend  wirkt,  aus.  Jede  einzelne 
Pustel  erscheint  von  einem  Haare  durchbohrt. 

Die  Porrigo  capitis,  ebenfalls  aus  (sogenannten  Favus-)  Pusteln  entstehend, 
ist  stets  bösartig  und  ansteckend,  und  charakterisirt  sich  durch  die  Form 
ihrer  Pusteln,  die  wie  in  die  Epidermis  eingerahmt  und  in  ihrer  Mitte  nabelartig 
vertieft  aussehen,  und  durch  die  mörtelartigen  Krusten,  nach  deren  Abfallen  die 
Haare  bis  zur  Kahlheit  verloren  gehen,  in  der  Regel  ohne  sich  wieder  zu  er¬ 
zeugen. 

1)  Yergl.  §§.  371,  409  und  419. 

§.  593. 

Die  Ursachen  der  Geschwüre  am  behaarten  Kopftheile  sind,  aufser  einer 
besonderen  Disposition,  die  durch  das  Kindesalter  bedingt  wird,  und  wahrschein¬ 
lich  auf  einer  in  dieser  Evolutionsperiode  vorwaltenden  Turgescenz  der  Lebens¬ 
säfte  nach  den  oberen  Organen,  namentlich  aber  auch  auf  einer  gröfseren  Em¬ 
pfindlichkeit  gegen  äufsere  Einflüsse  und  einer  höheren  Geneigtheit  der  Kopf¬ 
decken  zu  Ablagerungen  überschüssiger  Nahrungsstoffe  beruht,  vorzugsweise  alle 
jene  Schädlichkeiten,  wodurch  ein  Mifsverhältnifs  zwischen  der  Hautthätigkeit 
und  der  umgebenden  Atmosphäre,  und  ein  chronisch  -  inflammatorischer  Zu- 
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stand,  sowohl  in  der  Haut  des  Kopfs,  als  auch  in  den  Haarwurzeln  und  den 
dieselben  ernährenden  Lymphgefäfsen  hervorgerufen  wird.  Keins  dieser  Mo¬ 
mente  ist  daher  von  so  nachtheiliger  Wirkung,  als  Unreinlichkeit  und  unange¬ 
messene  Lebensweise,  zumal  bei  jungen  Kindern  1). 

1)  Vergl.  §§.  372,  411  und  421. 

§.  594. 

Die  Prognose  ist  nur  bei  Perrigo  capitis  ungünstig,  bei  Eczema  und  Im¬ 
petigo  capitis  tritt  im  schlimmsten  Falle  mit  dem  Beginn  der  Pubertät  immer 
Besserung  ein,  und  das  verlorene  Haar  erzeugt  sich  vollkommen  und  üppig  wach¬ 
send  von  Neuem  1). 

1)  Vergl.  §§.  373,  412  und  422. 

§.  595. 

Die  Behandlung  dieser  Geschwüre  ist  nach  ihren  Ursachen  verschieden. 
Hinsichtlich  der  Behandlung  des  Eczema  vergl.  §§.  374  —  378.,  in  Betreff  der  Im¬ 
petigo  capitis  §§.  413 — 415.  und  §.  417.,  und  rücksichtlich  der  Behandlung  der 
Porrigo  capitis  §.  423. 

2)  Von  den  Geschwüren  im  Gesicht. 
a )  Von  den  Geschwüren  am  Auge. 

§.  596. 

Geschwüre  am  Auge  unterscheiden  sich  ihrer  Natur  nach  nicht  von  den 
Geschwüren  anderer  Theile,  und  nur  die  Localität  und  Structur  des  afficirten 
Organs  veranlafst  gewisse  Modificationen  der  Form,  die  bei  der  Wichtigkeit  des¬ 
selben  eine  besondere  Beachtung  verdienen. 

Der  Sitz  der  Geschwüre  am  Auge  ist  eben  so  verschieden,  als  es  die  Theile 
sind,  aus  denen  das  Sehorgan  gebildet  wird.  Entweder  befinden  sie  sich  näm¬ 
lich  an  Theilen,  die  dem  Augapfel  und  dessen  Umgebung  gemeinschaftlich  ange¬ 
hören,  wie  die  Bindehaut,  oder  sie  kommen  am  Augapfel  selbst,  und  zwar  bald 
auf  der  Hornhaut,  bald  auf  der  Sclerotica ,  oder  an  den  das  Auge  umgebenden 
Gebilden  vor,  an  den  Augenliedern,  den  Augenwinkeln,  in  den  drüsigen  Orga¬ 
nen,  in  der  Orbita  u.  s.  w.  Man  hat  es  daher  am  Auge,  wie  an  anderen  Kör- 
pertheilen,  je  nach  Verschiedenheit  der  Gewebe,  die  von  dem  Ulcerationspro- 
cesse  ergriffen  werden,  mit  Haut-  oder  Zellhaut-,  oder  Drüsen-  oder  Knochen¬ 
geschwüren  zu  thun. 

§.  597. 

Die  Haut  ge  schwüre  gehören  gröfstentheils  zur  Kategorie  der  impetiginö- 
sen  Geschwüre,  und  tragen  darum  das  diesen  eigenthümliche  Gepräge  ober¬ 
flächlicher  Lagerung  und  Ausbreitung. 

Die  Z  e  1 1  h  a u  t  g e s  c  h  w  ü  r  e  verdanken  ihr  Entstehen  meist  vorangegangenen, 
übel  behandelten  oder  vernachlässigten  Abscessen,  und  charakterisiren  sich,  wie 
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überhaupt  alle  Zellhautulcerationen,  durch  ihre  sinn  Öse  Form,  ihren  tiefem,  mit 
abgestorbenem  Zellstoff  bedeckten  Grund,  durch  die  abgelösten  Ränder  und  ein 
mehr  entartetes  Secret. 

Die  Drüsen-  und  auch  die  Orbital-  oder  Knochengeschwüre  am 
Auge  beruhen  gröfstentheils  auf  kachektischer,  namentlich  auf  scrophulöser, 
arthritischer  und  syphilitischer  Grundlage,  und  sind  von  fistulöser  Beschaffen¬ 
heit  Also  nicht  nur  nach  den  mannigfachen  Geweben  und  Theilen  des  Auges, 
sondern  auch  nach  der  specifischen  Natur  der  bedingenden  Ursachen  hat  man 
die  daselbst  erscheinenden  Geschwüre  in  scrophulöse,  scorbutische ,  gichtische, 
syphilitische  und  carcinomatöse  einzutheilen.  Sie  alle  gehören,  als  abhängig  von 
gewissen  allgemeinen,  im  Gesammtorganismus  begründeten,  inneren  Krankheiten, 
zu  den  symptomatischen  Geschwüren  x),  während  die  idiopathischen 2)  Geschwüre 
am  Auge  durch  eine  äufsere,  mechanische  Verletzung  oder  Wunde,  oder  durch 
nachtheilige  Einwirkung  einer  chemischen  Potenz  entstehen. 

Dieselben  Modificationen,  wie  die  Geschwüre  überhaupt,  beobachten  auch 
die  am  Auge  in  Bezug  auf  Form  und  Charakter  oder  Pieizzustand.  Gutartig  und 
einfach  oder  bösartig  und  complicirt,  callös  oder  fungös,  flach  oder  phagedänisch 
in  die  Tiefe  greifend,  mit  einem  eiterartigen  Secrete  oder  einer  jauchigen  Abson¬ 
derung  versehen,  in  einem  übermäfsig  gesteigerten  oder  gesunkenen  Vitalitätszu¬ 
stande  begriffen,  —  lassen  sie  auf  sich  alle  diejenigen  Regeln  und  Erfahrungs¬ 
sätze  anwenden,  die  bei  den  Geschwüren  im  Allgemeinen  und  bei  denen  beson¬ 
derer  Organe  und  Gewebe  bereits  speciell  erörtert  worden  sind. 

1)  Vergl.  §.  17.,  S.  28. 

2)  Ebendaselbst. 

§.  598. 

Die  Prognose  bei  diesen  Geschwüren  ist  eben  so  verschieden,  als  sie  selbst 
nach  Sitz,  Form,  Charakter,  Ursachen  und  Dauer  es  sind.  Die  am  Augaplel  vor¬ 
kommenden  müssen  stets  für  bedenklicher,  als  die  in  der  Umgebung  desselben 
erscheinenden  erachtet  werden;  im  günstigsten  Falle  wird  durch  die  nach  ihrer 
Heilung  zurückbleibenden  Narben  das  Sehvermögen  mehr  oder  weniger  beein¬ 
trächtigt.  Unter  denen  aber,  die  blos  in  der  Umgegend  des  Auges  auftreten, 
sind  die  Zellhautgeschwüre  immer  diejenigen,  die  eine  zweifelhaftere  Prognose 
gestatten,  da  sie  auch  bei  zweckmäfsiger  und  zeitiger  Behandlung  nicht  selten 
entstellende  Narben  hinterlassen,  die  selbst  Formfehler,  wie  En  -  und  Ektropium, 
Verschliefsung  der  Augenlieder,  Verwachsung  derselben  u.  s.  w.,  zur  Folge  haben 
können.  Drüsen-  und  Knochengeschwüre,  so  wie  die  auf  specifischen  Ursachen 
beruhenden,  heilen,  wie  gewöhnlich,  nur  langsam  und  schwer,  da  die  Beseiti¬ 
gung  der  ihnen  zur  Basis  dienenden  allgemeinen  Krankheitszustände  ebenfalls  mit 
grofsen  Schwierigkeiten  verknüpft  ist. 

§.  599. 

Die  Behandlung  der  Geschwüre  am  Auge  richtet  sich  ganz  nach  den  Re¬ 
geln  der  allgemeinen  Helkologie  Die  dabei  nöthigen  Cautelen,  so  wie  manche 
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specielle  Rücksichten  in  Bezug  auf  Form,  Gebrauch  und  Anwendungsweise  der 
Arzneistoffe,  werden  durch  die  Localität  und  Bedeutung  der  leidenden  Organe 
bedingt. 

Zunächst  sind  die  ursächlichen  Momente  zu  beseitigen.  Man  hat  daher  alle 
schädlichen  Potenzen,  wie:  fremde,  in  der  Wundfläche  befindliche  Körper,  zu 
reizende  oder  erschlaffende  Verbände,  eine  auf  die  Geschwürsfläche  nachtheilig 
einwirkende  schlechte  Luftbeschaffenheit  und  dergl.,  zu  entfernen,  und  innere 
allgemeine  Krankheitszustände,  die  auf  die  Entstehung  oder  Unterhaltung  der 
ulcerativen  Metamorphose  Einfluß  üben,  also  namentlich  alle  einen  specifischen 
Charakter  manifestirenden  Dyskrasieen,  durch  ein  entsprechendes  Heilverfahren 
möglichst  zu  bekämpfen.  Wie  richtig  aber  diese  Indication  auch  erscheinen 
möchte,  und  wie  sehr  sie  vorzugsweise  als  schulgerecht  in  Schutz  genommen 
werden  dürfte,  und  auch  hier  von  mir  bei  der  Behandlung  der  specifischen  Ge¬ 
schwüre  stets  an  die  Spitze  gestellt  wurde,  so  kann  ich  doch  meinen  Erfahrun¬ 
gen  zufolge  nicht  umhin,  gerade  bei  der  Cur  der  Augengeschwüre,  wie  überhaupt 
der  Augenkrankheiten,  die  auf  vieljährige  Beobachtungen  begründete  Ueberzeu- 
gung  auszusprechen,  dafs  nicht  in  allen  Fällen  erst  eine  Tilgung  oder  Besserung 
des  Allgemeinleidens  abgewartet,  und  nur  dann,  wenn  diese  letztere  gelungen,  die 
Anwendung  rein  topischer,  die  Vernarbung  beschleunigender  Mittel  gestattet  wer¬ 
den  darf,  um  eine  Heilung  des  Localübels  zu  erzielen.  Denn  wenn  es  auch  als 
ein  wahrer  Fortschritt  der  Augenheilkunde  anzusehen  ist,  dafs  die  Mehrzahl  der 
verschiedenartigen  Augenleiden  blos  als  Symptome  oder  Pieflexe  eines  allgemei¬ 
nen  Krankseins  betrachtet,  und  nach  allgemeinen  pathologischen  und  therapeuti¬ 
schen  Grundsätzen  behandelt  werden,  und  dafs  man  nicht  mehr  jedes  kranke 
Auge  lediglich  mit  Tropfwässern,  Fomenten,  Augensalben  und  dergl.  zu  curiren, 
oder  wohl  gar  jede  entzündliche  Affection  desselben  durch  das  Einstreichen  der 
Opiumtinctur  mittelst  eines  Pinsels  zu  bekämpfen  versucht,  so  ist  man  doch  un¬ 
streitig  in  der  neuesten  Zeit  in  den  entgegengesetzten  Fehler  verfallen,  indem 
man  angefangen  hat,  fast  ohne  Ausnahme  jedes  örtliche  Heilverfahren  zu  ver¬ 
werfen,  und  die  Beseitigung  fast  jeder  Augenkrankheit  durch  allgemein  wirkende 
Mittel  erzwingen  zu  wollen.  Ich  habe  von  dieser  jetzt  so  beliebten  Heilmethode 
die  nachtheiligsten  Folgen  zu  beobachten  oft  genug  Gelegenheit  gehabt,  und  so 
manche  katarrhöse,  rheumatische,  scrophulöse,  syphilitische  oder  sonstige,  aus  all¬ 
gemeiner  Ursache  hervorgegangene  entzündliche  Angenaffection  lediglich  durch 
die  Anwendung  eines  zweckmäfsigen  örtlichen  Heilverfahrens  in  wenigen  Ta¬ 
gen  bekämpft,  während  man  sich  Wochen  und  Monate  lang  vergebens  bemüht 
hatte,  durch  ein  ausschliefslich  das  Allgemeinleiden  in  Anspruch  nehmendes 
Heilverfahren  die  Localaffection  zu  beseitigen,  oder  dem  Leidenden  wenigstens 
eine  Linderung  seiner  schmerzhaften  Zufälle  zu  verschaffen.  In  hartnäckigen, 
bösartigen  Fällen  namentlich  sind  wir  nicht  selten  genöthigt,  von  dem  allgemei¬ 
nen  Zustande  des  Körpers  abzusehen,  um  die  Ausbreitung  des  Krankheitsproces- 
ces  über  eine  bisher  verschont  gebliebene  Organstelle  durch  topische  Mittel  zu 
verhindern;  und  wie  überhaupt  nicht  allein  in  acuten,  sondern  auch  in  chroni- 
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sehen  Krankheiten  die  symptomatische  Behandlung  neben  der  causalen  ihre  Stelle 
findet,  so  gilt  dies  insbesondere  von  den  Krankheiten  des  Auges,  weil  einerseits 
kein  Organ  durch  seine  anatomischen  und  physiologischen  Verhältnisse  für  die 
Application  topischer  Mittel  so  geeignet  ist,  und  andererseits  keins  auf  innerlich 
angewandte  Mittel  so  wenig  Reaction  zeigt. 

Dafs  diese  örtlichen  Heilmittel  übrigens  nicht  allein  nach  der  jedesmaligen 
verschiedenen  Natur  des  Augenleidens,  sondern  auch  nach  den  einzelnen  Modi- 
ficationen  und  Graden  des  Entzündungs-  und  Reizzustandes  ausgewählt  und  an- 
gepafst  werden  müssen,  wenn  sie  wahrhaft  und  ebenso  nützen  sollen,  wie  sie 
bei  heikotischen  oder  sonstigen  krankhaften  Local -Affectionen  der  Haut  und  der 
äufseren  Gebilde  überhaupt  mit  augenscheinlich  heilsamem  Erfolge  in  Gebrauch 
gezogen  werden,  versteht  sich  von  selbst  *).  So  ist  es  andererseits,  um  ein 
solches  rein  topisches  Curverfahren,  dem  Gesammtorganismus  und  dem  Seh¬ 
organe  selbst  unbeschadet,  ausführen  zu  können,  jedenfalls  auch  entsprechend, 
ja  mitunter,  z.  R.  wenn  das  Augenübel  durch  das  plötzliche  Verschwinden  eines 
Haut-  oder  sonstigen  Leidens  entstand,  sogar  durchaus  nothwendig,  durch  Eta- 
blirung  einer  vicariirenden  Secretion  an  irgend  einer  Hautstelle  oder  an  dem  ur¬ 
sprünglichen  Orte  des  frühem  Leidens,  ab  leitend  zu  wirken.  Erst  wenn  diese 
ordentlich  in  Gang  gekommen,  setzt  man  zur  Beschränkung  des  Augenleidens 
die  entsprechenden  Mittel  in  Anwendung,  und  um  Rückfällen  voi zubeugen,  wild 
die  künstliche  vicariirende  Secretionsfläche  noch  längere  Zeit  nach  beseitigtem 
Augenleiden  unterhalten  werden  müssen. 

1)  Vergl.  meine  Aufsätze  und  Abhandlungen  u.  s.  w.,  Bd.  III.,  S.  452  ff. 

/ 

§.  600. 

Je  einfacher  und  gutartiger  Geschwüre  am  Auge  sind,  desto  eher  weichen 
sie  auch  der  einfachen  Behandlungsweise.  Es  bedarf  alsdann  oft  nur  eines  ein¬ 
fachen  schützenden  und  reinigenden  Verbandes,  um  die  Heilung  zu  bewirken. 
Geschwüre  in  der  Umgegend  des  Auges  bedeckt  man  zu  diesem  Zwecke  blos  mit 
einer  einfachen,  in  laues  Wasser  oder  in  ein  schwaches  Chamillenabsud  getauch¬ 
ten  Compresse,  oder  mit  einem  dünnen  Charpicbäuschchen,  das  voihei  mit  Ce- 
rat  oder  einem  milden  Fett  bestrichen  worden.  Dadurch  verhindert  man  jede 
aus  dem  etwaigen  Antrocknen  des  Verbandes  und  dem  Gerinnen  des  Seciets  zu 
befürchtende  Reizung  des  Geschwürs.  Bei  Geschwüren,  die  unmittelbar  am  Aug¬ 
apfel  ihren  Sitz  haben,  bedarf  es  nicht  einmal  einer  solchen  Vorsicht,  indem  hier 
die  Thränenfeuchtiffkeit  als  natürliches  Foment  wirksam  ist.  Um  eine  gute  Ver- 
narbung  zu  erzielen,  und  den  durchsichtigen  Jheil  des  Auges  nicht  zu  entstellen, 
was  nur  durch  eine  kleine,  möglichst  feine  und  unscheinbare  Narbe  zu  en  eichen 
ist,  empfehlen  die  gröfsten  ophthalmologischen  Autoritäten  die  Anwendung  eines 
schwachen  Augenwassers  aus  Lapis  divinus  l)  (z.  B.  ~  Gr.  auf  2  Drachmen  Was¬ 
ser)  oder  schwefelsaurem  Zink  2),  das  einige  Mal  täglich  lauwarm  ins  Auge  ge¬ 
träufelt  wird,  oder  wiederholte  Bepinselungen  des  Geschwürs  mit  Tinctura 
thebaica: 
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Complicirte  Geschwüre  am  Auge  hingegen  bedürfen  auch  einer  complicir- 
teren  Behandlungsweise. 

Eine  besondere  Rücksicht  verdient  der  Vitalitätsgrad ,  in  welchem  das  Ge¬ 
schwür  sich  befindet.  Ein  inflammatorischer  Charakter  desselben  erfordert  ein 
ableitendes  Verfahren  durch  Mittel,  die  den  Zuflufs  der  Säfte  mehr  nach  dem 
Darmkanal  hinlenken,  aufserdem  schmale  Diät,  örtliche  Blutentziehungen,  Mer- 
curialeinreibungen  in  die  Umgegend  und  dergl.  mehr. 

Bei  einem  erethischen  Zustande  sind  besänftigende  und  beruhigende  Mittel, 
besonders  warme  schleimige  Fomente,  unter  Umständen  mit  einem  Zusatze  von 
narkotischen  Stoffen,  anzuwenden.  Zeigt  sich  dieser  Erethismus  bei  Geschwüren 
in  der  Umgebung  des  Auges,  so  leistet  meistens  ein  einfacher  milder  Salbenver¬ 
band,  z.  B.  ein  mit  einer  Salbe  von  gleichen  Theilen  ungesalzener  Butter  und 
Mandelöl  bestrichenes  Plumasseau,  unterstützt  von  Einreibungen  der  grauen 
Quecksilbersalbe  mit  Opium,  die  besten  Dienste. 

Ein  torpider  und  atonischer  Geschwürscharakter  macht  eine  reizende  und 
belebende  Behandlung  nothwendig.  Dazu  dient  ein  entsprechender  Verband  mit 
reizenden  Salben,  namentlich  von  rothem  Präcipität  3)  mit  einem  Zusätze  von 
Opium,  Myrrhe,  Campher  und  dergl.  Ueberall  da,  wo  fette  Mittel  nicht  vertra¬ 
gen  werden,  wie  dies  namentlich  bei  oberflächlichen  Hautgeschwüren  an  den 
Augen  der  Fall  zu  sein  scheint,  schreitet  man  zur  Anwendung  von  Reizmitteln  in 
flüssiger  Form,  wozu,  nach  Mafsgabe  des  vorhandenen  Grades  der  gesunkenen 
Vitalität,  vorzugsweise  ein  Infuswn  Chamomillae ,  Auflösungen  von  Sublimat  4) 
oder  Kali  causticum  mit  Opiumtinctur,  ein  Decoctum  C/iinae  oder  Quere us  mit 
Myrrhe  oder  Campherwein,  oder  auch  letzterer  für  sich  allein  5),  oder  gar  eine 
Chlorkalksolution  6),  sich  eignen. 

Bietet  das  Geschwür  am  Auge  wegen  seiner  mit  allerlei  Organisationsfehlern 
complicirten  Form  gröfsere  Schwierigkeiten  bei  der  Heilung  dar,  sei  es  in  Folge 
eines  cariösen  oder  nekrotischen  Knochenleidens,  oder  einer  callösen,  sinuösen, 
fistulösen  Beschaffenheit,  so  mufs  diesen  Uebelständen  nach  den  in  der  allge¬ 
meinen  Helkologie  gegebenen  Regeln  begegnet  werden.  Callositäten  des  Ge¬ 
schwürs  erlordern  erweichende  Umschläge,  Mercurialeinreibungen  mit  einem  Zu¬ 
satze  von  Opium  und  Campher,  oder  Bedeckung  der  Umgegend  mit  einem  Em- 
plastrum  mercuriale.  Wuchernde  Fungositäten  des  Geschwürsgrundes  beseitigt 
oder  beschränkt  man  durch  Aufstreuen  von  rothem  Präcipität,  gebranntem  Alaun, 
durch  Betupfen  mit  Höllenstein,  durch  ein  in  Kalkwasser  oder  in  ein  Decoctum 
JVucum  Juglandis,  Decoctum  Quercus  und  dergl.  getauchtes  Plumasseau.  Bei 
reizlosen  Individuen  schreitet  man  auch  wohl  zu  Einträufelungen  in  die  Augen 
von  einer  schwachen  Auflösung  des  Sublimats  oder  Lapis  divinus,  oder  zum 
Bepinseln  des  Geschwürsgrundes  mit  Opiumtinctur,  schlimmsten  Falls  mit  con- 
centrirter  Salzsäure,  und  zur  Abtragung  der  beträchtlicheren,  mitunter  gestielten 
Schwammwucherungen  mittelst  des  Messers  oder  der  Scheere. 


Fistulöse  Geschwüre  am  Auge  —  meistens  Zellhautgeschwüre  —  erfordern 
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Geschwürsform  umwandelt,  zur  Heilung  gelangen.  Dies  darf  man  aber,  wegen 
der  von  der  Localität  eines  so  zarten  und  leicht  verletzlichen  Organs  gebotenen 
Vorsicht,  nie  mit  Einspritzungen  reizender  Stoffe  und  einer  dergestalt  künstlich 
herbeigeführten  Entzündung  und  Verwachsung  der  Eistelwandungen  zu  bewerk¬ 
stelligen  suchen,  sondern  man  wird  hier  stets  die  kunstgemäfse  Aufschlitzung  des 
Fistelkanals  vorziehen,  und  alsdann  das  Geschwür  nach  den  allgemeinen  Grund¬ 
sätzen  der  Ilelkologie  behandeln  müssen. 

Die  mit  einem  Knochenleiden  der  Orbita  complicirten  Geschwüre,  meistens 
auch  von  fistulöser  Form,  erheischen  eine  dieser  entsprechende  Behandlung,  na¬ 
mentlich  das  Offenerhalten  des  Geschwürs,  um  den  freien  Abflufs  des  Secrets 
nicht  zu  hindern,  und  demnächst  alle  jene  Rücksichten,  die  dem  Knochenleiden 
sowohl,  als  der  einem  solchen  gewöhnlich  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasie  gebüh¬ 
ren.  Ein  örtlich  allzu  reizendes  Gurverfahren  ist  stets  zu  widerrathen;  dagegen 
dürften  da,  wo  sich  eine  specifische  Beschaffenheit  des  allgemeinen  dyskratischen 
Grundleidens  nicht  ermitteln  läfst,  die  als  specifisch  bei  Knochenleiden  gerühm¬ 
ten  Mittel  7),  wie  JJsa  foetida,  Phosphorsäure  und  dergl  ,  in  Gebrauch  zu  zie¬ 
hen  sein. 

Die  hartnäckigsten  und  bösartigsten  Formen  der  Geschwüre  am  Auge  ge¬ 
bieten  eben  so  sehr,  wie  die  derartigen  Geschwüre  an  anderen  Körpertheilen, 
den  Eingriff  der  energischsten  und  den  Geschwürsboden  aufs  Kräftigste  umstim¬ 
menden  Mittel,  hauptsächlich  die  Anwendung  der  Aetzmittel.  Die  mit  einer  un- 
vertilgbar  scheinenden  Schlaffheit  und  Trägheit,  oder  mit  beharrlichen  Callositä- 
ten  und  Fungositäten  begabten  Geschwüre,  besonders  aber  diejenigen,  die  einen 
phagedänischen  und  mit  gefährlichen  oder  entstellenden  Zerstörungen  drohenden 
Charakter  annehmen,  sind  ohne  Application  der  Aetzmittel  nie  heilbar.  In  ge¬ 
linderen  Graden  bedient  man  sich  zu  diesem  Behufe  der  concentrirten  Mineral¬ 
säuren,  Jicidum  muriaticum,  sulphuricum  oder  nilricum ,  womit  der  ganze  Ge¬ 
schwürsgrund  in  einen  Brandschorf  verwandelt  wird,  dessen  Abstofsung  man  der 
Natur  überläfst.  In  den  heftigsten  Graden  von  Atonie  oder  anderweitiger  Bös¬ 
artigkeit,  mufs  selbst  zur  Anwendung  des  Cosme’schen  Mittels8)  geschritten 
werden. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  182. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  183. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  184. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  185  und  186. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  3. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  19. 

7)  Vergl.  §.  577  ff. 

8)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  24. 

§.  601. 

Hat  man  auf  diese  Weise  die  Geschwüre  am  Auge  in  einfache  absondernde 
Flächen  verwandelt,  so  unterliegt  die  Behandlung  weiter  keinen  Schwierigkeiten. 
Nur  die  nunmehr  zu  erzielende  Vernarbung  erfordert  Seitens  des  Arztes  eine 
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gröfsere  Aufmerksamkeit,  als  die  Mehrzahl  der  Geschwüre  an  den  übrigen  Kör- 
pertheilen.  Geschwüre  in  der  Umgebung  des  Auges  nämlich,  und  besonders  Ge¬ 
schwüre  der  Augenlieder,  lassen  leicht  bei  einiger  Gröfse  durch  die  in  Folge  des 
Cicatrisationsprocesses  entstandenen  Verkürzungen  oder  Verschliefsungen  allerlei 
Entstellungen  des  Antlitzes,  oder  wohl  gar  Functionsstörungen  in  den  ulcerirt  ge¬ 
wesenen  Theilen  befürchten;  ja,  selbst  längere  Zeit  nach  der  Vernarbung  kön¬ 
nen  solcherlei  Geschwüre  noch  Entstellungen  zur  Folge  haben,  die  durch  die 
mit  der  Zeit  immer  sichtbarer  und  auffallender  werdende  Zusammenziehung  der 
Narben  rund  um  das  Auge  entstehen.  Im  Augapfel  selbst  ist  diese  Contraction 
von  wohlthätigen  Folgen.  Die  Narben  werden  kleiner,  feiner,  und  das  Sehver¬ 
mögen  daher  um  so  viel  weniger  durch  sie  gestört,  als  sie  an  Umfang  mehr  ab¬ 
nehmen. 

Ein  sorgfältiger  Verband  aber  vermag  allen  jenen  Nachtheilen  vorzubeugen. 
Am  Augapfel  selbst  kommt  hierzu  noch  die  Anwendung  oftmals  wiederholter 
Tropfwässer  oder  Pinselsäfte.  Man  läfst  zu  diesen  Zwecken  mehrmals  täglich 
während  der  Heilung  Anfangs  mit  einer  schwachen  Auflösung  von  Lapis  divi- 
nus  *),  später  mit  einer  eben  solchen  von  Zinkvitriol 2)  lauwarme  Einträufelun¬ 
gen,  oder  auch  Bepinselungen  des  Geschwürs  mit  der  Tinctura  opii  simplex 
machen. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  187. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  183. 

§.  602. 

Unter  den  am  Augapfel  und  in  seiner  nächsten  Umgebung  vorkommenden 
mannigfachen  heikotischen  Metamorphosen  bieten  die  Geschwüre  der  Bindehaut, 
der  Hornhaut  und  Sclerotica,  und  die  Geschwüre  der  Augenlieder,  sowohl  durch 
ihren  Sitz,  als  durch  die  Formverschiedenheiten,  die  das  Gewebe,  worin  sie  ihren 
Sitz  haben,  veranlafst,  allerlei  Modificationen  dar,  die  hier  einer  speciellen  Erörte¬ 
rung,  sowohl  in  Bezug  auf  Diagnose,  als  Behandlung  bedürfen. 

k)  Von  den  Geschwüren  der  Bindehaut. 

§.  603. 

Geschwüre  der  Bindehaut  des  Auges  ( Ulcera  conjunctivae )  erscheinen 
sowohl  auf  der  Bindehaut  des  Augapfels  selbst,  als  an  der  der  Augenlieder,  ent¬ 
weder  in  Folge  eines  örtlichen  Eingriffs  durch  mechanisch  oder  chemisch  wir¬ 
kende  Schädlichkeiten,  oder  gröfstentheils  als  Product  eines  vorangegangenen  ka- 
tarrhösen  Entzündungszustandes,  in  welchem  letztem  Falle  sie  ihren  Sitz  in  der 
Conjunctiva  scleroticae  am  Piande  der  Hornhaut  zu  haben  pflegen.  Sie  zeigen 
sich  hier  als  ganz  oberflächliche,  den  aphthösen  Geschwüren  *)  ähnlich  sehende, 
aber  an  Umfang  verhältnifsmäfsig  sehr  ausgedehnte  und  nie  in  die  Tiefe  grei¬ 
fende  Ulcerationen,  die  einen  sehr  gutartigen  Verlauf  haben,  und  oft  nach  dem 
Schwinden  der  zu  Grunde  liegenden  (entzündlichen)  Ursache  ohne  alle  Kunst¬ 
hülfe  ganz  von  selbst  heilen. 
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Aber  auch  nach  scrophulösen  Ophthalmieen,  so  wie  in  Folge  von  Abscefs- 
bildung  in  der  Bindehaut  können  sich  Geschwüre  derselben  entwickeln,  die  in¬ 
dessen  weder  häufig,  noch  in  ihrem  Verlaufe  bedenklich  sind.  Wichtiger  er¬ 
scheinen  die  nach  Einwirkung  chemischer  Potenzen,  namentlich  auch  in  Folge 
corrodirender  Augensecrete  entstandenen  Geschwüre  der  Conjunctiva ,  die  bald 
einen  gröfsern,  über  die  Bindehaut  des  Auges  und  der  Augenlieder  ausgedehn¬ 
ten,  bald  einen  geringem  Umfang  haben,  und  darnach  mehr  oder  weniger  an 
Bedeutung  gewinnen.  Bleiben  sie  oberflächlich,  so  sind  sie  eben  so  gutartig,  wie 
die  ulcerativen  Ptesiduen  katarrhöser  Ophthalmieen;  tiefer  eingreifend  veranlas¬ 
sen  sie  mancherlei  Nachkrankheiten,  und  namentlich  drohen  sie,  wenn  die  Con¬ 
junctiva  scleroticae  und  palpebrarum  gleichzeitig  von  ihnen  afficirt  ist,  mit  ei¬ 
ner  Verwachsung  des  Augapfels  und  der  Augenlieder.  Natürlich  werden  diese 
Ucbelstände  noch  gesteigert,  wenn  allgemeine  dyskratische  Krankheitszustände  sich 
dazu  gesellen,  und  der  Geschwürsform  einen  gewissen  specifischen  Charakter  auf¬ 
prägen.  Nie  ist  aber  sowohl  Form,  als  Function  des  Sehorgans  mehr  gefährdet, 
als  wenn  die  Geschwüre  der  Bindehaut  mit  einem  carcinomatösen  Charakter  auf- 
treten.  Die  krebsartige  Beschaffenheit  entwickelt  sich  hier  aus  isolirten  bösarti¬ 
gen  Fungositäten  oder  Tuberkeln  der  Conjunctiva  palpebrarum  oder  bulbi ,  mit¬ 
unter  von  der  Thränencarunkel  aus,  und  stellt  ein  Geschwür  mit  ausgefressenen 
Piändern,  unebenem,  eine  röthliche  Fleischgeschwulst  enthaltendem  Grunde,  mit 
vielen  Varicositäten  in  der  Umgebung  dar,  das  sich  Anfangs  nur  oberflächlich,  dann 
aber  allmählig  auch  in  die  Tiefe  ausbreitet,  nach  und  nach  den  ganzen  Aug¬ 
apfel  und  die  Augenlieder  in  den  Zerstörungprocefs  hineinzieht,  und  als  Cancer 
oculi  und  palpebrarum  in  seinen  furchtbaren  Erscheinungen  und  Folgen  als  eine 
Crux  medicorum  hinlänglich  bekannt  ist. 

1)  Vergl.  §.  515. 

§.  604. 

Die  Behandlung  der  Bindehautgeschwüre  ist  verschieden  nach  den  ursäch¬ 
lichen  Momenten  derselben.  Die  aus  örtlichen  Verletzungen  entstandenen  hei¬ 
len,  wenn  nur  erst  die  Entzündung  beseitigt  worden,  (zu  welchem  Zwecke  ich 
mich  stets  und  unter  allen  Umständen,  selbst  im  acuten  Stadium  der  Entzündung, 
eines  Augentropfwassers  aus  Bleiessig  und  Opium  *)  mit  dem  besten 
Erfolge  bedient  habe,)  sehr  bald  unter  Anwendung  eines  schwach  adstringirenden 
Augenwassers,  z.  B.  einer  Auflösung  des  %incum  sulphuricum  a),  oder  des  Lapis 
divinus  3),  oder  einer  Salbe  von  rothem  Präcipitat  mit  Opium  und  Bleiessig  4), 
die  ich,  Abends  eine  Linse  grofs  ins  Auge,  oder  auch  nur  zwischen  die  Augen¬ 
wimpern  gestrichen,  stets  von  sehr  heilsamer  Wirkung  gefunden  habe. 

Dieselbe  Cur  erfordern  Geschwüre  der  Conjunctiva ,  die  aus  katarrhösen 
Entzündungen,  oder  durch  Einwirkung  chemischer  Schädlichkeiten  entstanden. 
Bei  letzteren  ist  es  zweckmäfsig,  durch  ölige,  schleimige  und  einhüllende  Mittel 
die  chemischen  Agentien  möglichst  zu  neutralisiren.  Sind  gleichzeitig  an  der 
Bindehaut  des  Augapfels  und  an  der  gegenüberliegenden  Stelle  der  Augenlied- 
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Conjunctiva  ülcerationen  vorhanden,  so  mufs  man  durch  einen  zweckmäfsigen 
Verband,  indem  man  durch  Klebepflaster  beide  Augenlieder  in  entgegengesetzter 
Richtung  fixirt  und  sie  dergestalt  in  steter  Entfernung  vom  Augapfel  hält,  jede 
mögliche  Verwachsung  sorgfältig  zu  verhüten  suchen. 

Carcinomatöse  Geschwüre  des  Auges  oder  der  Augenlieder  sind  in  der  Re¬ 
gel  unheilbar.  Jedes  pharmaceutische  Mittel  ist  hier  erfolglos;  kaum  dafs  man 
sich  von  einem  Palliativmittel  etwas  versprechen  darf.  Die  Exstirpation  des  krebs¬ 
haft  Entarteten  unter  nachheriger  Anwendung  des  Glüheisens  dürfte  ebenfalls  nur 
selten  einen  günstigen  Ausgang  gestatten.  Meistens  erfolgt  bald  ein  Recidiv,  oder 
der  Kranke  stirbt. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  189. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  183. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  187. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  188. 


ß)  Von  den  Geschwüren  der  Hornhaut. 

Giftheil,  C.  F.,  pracs.  B.  D.  Mauchart,  Diss.  de  ulceribus  corneae.  Tübing.  1742.  (In  v.  Hal- 
ler’s  auserles.  chirurg.  Disputat.,  Bd.  I.,  S.  311.) 

Tr e court,  im  Journ.  de  med.,  Tom.  XXXII. 

Beer,  G.  J.,  Prakt.  Beobachtungen  üb.  den  grauen  Staar  und  die  Krankheiten  der  Hornhaut.  Mit 
illum.  und  schw.  Kupf.  Wien  1791. 

Kortum,  C.  G.  Th.,  Med.  chir.  Handb.  der  Augenkrankheiten.  2  Bde.  Lemgo  1791 — 93.  Bd.  I., 
S.  495. 

Scarpa,  Anton,  Prakt.  Abhandlung  über  die  Augenkrankheiten.  Leipzig  1803.  Thl.  I.,  S.  304. 

Ueber  Geschwüre  der  Hornhaut  in  Himly’s  ophthalmol.  Bibi.,  Bd.  I.,  St.  1.,  S.  123.  1803. 

Wardrop,  James,  Essay  on  the  morbid  anatomy  of  the  human  eye.  Illustrated  by  plates.  Edin- 
burg  1808.  Uebersetzt  im  Auszuge  von  Krukenberg  in  meinem  Magazin,  Bd.  III.,  S.  283  — 
304  und  S.  433 — 471.  (Kap.  7.  Von  den  Geschwüren  der  Hornhaut,  S.  442  ff.) 

Clemens,  Al.,  Riss,  sistens  tunicae  corneae  et  liumoris  aquei  monographiam  physiol.-pathol.  C.  tab. 
aeri  ine.  Gott.  1816. 

Chelius,  M.  J.,  Ueber  die  durchsichtige  Hornhaut,  ihre  Function  und  ihre  krankhaften  Verände¬ 
rungen.  Carlsruhe  1818. 

Boycr,  Abhandlung  über  die  chir.  Krankheiten,  übersetzt  von  Textor.  Würzburg  1820.  T.  V., 
S.  387. 

Helling,  G.  L.,  Prakt.  Handb.  d.  Augenkrankheiten,  Bd.  II.,  S.  332. 

Callisen,  System  d.  neueren  Chirurgie.  Copenhagen  1824.  Bd.  II.,  S.  338. 

Fabini,  J.  Th.,  Re  praecipuis  corneae  morbis.  Budae  1830. 

Jüngken,  J.  C.,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Berlin  1832.  S.  428  ff. 

Dusensy,  S.,  Die  Krankheiten  der  durchsichtigen  Hornhaut,  in  systematischer  Ordnung.  Prag 
1833. 

§.  605. 

Seit  den  ältesten  Zeiten  sind  die  Geschwüre  der  Hornhaut  Gegenstand 
der  ärztlichen  Behandlung  gewesen.  Schon  Hippokrates  x)  und  nach  ihm  Ga¬ 
len  2)  und  Aetius  3)  haben  sich  mit  der  Feststellung  ihrer  diagnostischen  Merk¬ 
male  beschäftigt,  und  mehrere  Arten  mit  ihren  unterscheidenden  Kennzeichen 


beschrieben.  In  der  That  ist  die  Hornhaut  sehr  häufig  der  Sitz  ulcerativer  Bildun 
gen,  und  die  Erkenntnis  derselben  nicht  schwer.  Sie  verrathen  sich  schon  beim 
blofsen  oberflächlichen  Anblick  als  trübe  Flecke  in  der  Cornea,  und  betrachtet 
man  diese  von  der  Seite  in  etwas  schräger  Richtung,  so  läfst  sich  ohne  Schwie¬ 
rigkeit  daselbst  ein  Substanzverlust  in  Gestalt  einer  grubenförmigen  Ver¬ 
tiefung,  und  eine  abnorme  Secretionsfläche  wahrnehmen.  Gleichzeitig  chaiak- 
terisirt  das  vorhandene  heikotische  Leiden  eine  beträchtliche  Lichtscheu  und 
die  Empfindung,  als  sei  ein  Sandkorn  im  Auge,  Schmerz  bei  der  Bewegung  des 
Augapfels  und  der  Augenlieder,  und  eine  gröfsere  oder  geringere  Störung  in  der 
Function  des  Auges.  Nicht  selten  ist  die  Conjunctiva  von  mit  Blut  überfüllten, 
nach  der  kranken  Stelle  hin  verlaufenden  Gelälsen  durchzogen. 

1)  L es  sing,  Handbuch  der  Geschichte  der  Medizin,  Bd.  I.,  S.  144. 

2)  Galenus,  De  compos.  med.  sec.  locos.  IV.,  c.  3. 

3)  Cf.  Paul.  Aegin.  Libr.  III.,  c.  22. 


§• 


606. 


Die  Hornhautgeschwüre  entstehen  in  der  Regel  als  Folge  von  Pusteln  oder 
Abscessen,  sind  gewöhnlich  rundlich,  ihre  Ränder  glatt  und  eben,  oft  wie  ein 
künstliches  Grübchen  aussehend.  In  anderen  Fällen  haben  sie  eine  unregelmä¬ 
ßige  Form  und  ungleiche,  scharfe  Ränder.  Zuweilen  sind  sie  nicht  gröfser,  wie 
ein  Eindruck  mit  einer  Nadelspitze;  in  anderen  Fällen  nehmen  sie  einen  beträcht¬ 
lichen  Theil  der  Hornhaut  ein.  Doch  selten  breiten  sie  sich  weit  über  dieselbe 
aus,  denn  selbst  die  bösartigsten  besitzen  mehr  eine  Neigung,  tief,  als  um  sich 
zu  fressen.  Meistens  sind  sie  oberflächlich,  und  greifen  nur  die  äufsersten 
Lamellen  an;  in  anderen  Fällen  durchdringen  sie  che  ganze  Dicke  der  Hornhaut 
und  gestatten  der  wässerigen  Feuchtigkeit  den  Abflufs.  Die  Oberfläche  des  Ge¬ 
schwürs  bleibt  zwar  bisweilen  durchsichtig,  verdunkelt  aber  in  der  Regel  die  Horn¬ 
haut,  und  bedeckt  sich  mit  einer  weifsen,  undurchsichtigen  Masse,  die  an  gefeuch¬ 
teter  Kreide  ähnlich  sieht.  Da,  wo  das  Geschwür  rasch  um  sich  greift,  wird 
die  Hornhaut  nicht  nur  undurchsichtig,  sondern  auch  ganz  weich,  muisartig,  und 
trennt  sich  lappenweise  ab. 


§■ 


607. 


Aus  dem  eben  Gesagten  läfst  sich  leicht  entnehmen,  wie  mannigfache  Diffe¬ 
renzen  diese  Geschwüre  darbieten.  Dem  Sitze  nach  kann  man  äufsere  und 
innere  unterscheiden.  Jene  haben  die  oben  (§.  605.)  angegebenen  Symptome; 
diese  letzteren  befinden  sich  an  der  inneren  concaven  Fläche  der  Hornhaut,  und 
sind  schwieriger  zu  erkennen,  indem  über  der  wahrgenommenen  Trübung  die 
Oberfläche  der  Cornea  unverletzt  und  glatt  ist,  und  nur  bei  der  Seitenansicht 
des  Auges  sich  an  der  Wand  der  inneren  Lamelle  eine  Eiter  secernirende  Stelle 
darstellt,  wobei,  wenn  wenig  Eiter  abgesondert  wird,  nur  die  wässerige  Feuchtigkeit 
verdunkelt,  wenn  aber  bei  einer  gröfseren  ülceration  sich  der  Eiter  in  der  vor¬ 
deren  Augenkammer  ansammelt,  ein  Jlypopion  spurium  erzeugt  wird,  das  vom 
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wahren  Eiterauge  wohl  unterschieden  werden  mufs.  Innere  sowohl,  als  aufs  er  e 
Hornhautgeschwüre  können  Veranlassung  zu  einem  Hornhautbruch  geben,  wenn 
sie  sehr  in  die  Tiefe  gehen,  so  dafs  bei  inneren  die  äufsere,  bei  äufseren  die  innere 
Wand  der  Hornhaut  vortritt.  Dergleichen  phagedänische  Hornhautgeschwüre 
haben  oftmals  auch  Eitersenkungen  zwischen  den  Blättern  der  Hornhaut  zur 
Folge,  die  besonders  bei  verhindertem  Abflufs  des  Secrets  entstehen,  und  als  ab¬ 
wärtslaufende  verdunkelte  Streifen  mit  spitzigem  oder  zackigem  Ende  erscheinen. 

Aufserdem  unterscheidet  man  centrale  und  peripherische  Hornhaut¬ 
geschwüre.  Jene  sitzen  in  der  Mitte  der  Cornea ,  diese  am  Rande  derselben. 

\ 

Wie  schon  angedeutet,  sind  die  Geschwüre  der  Hornhaut  ferner  entweder 
oberflächlich  oder  penetrirend.  Bei  letzteren  ist  die  ganze  Hornhaut  durch¬ 
fressen,  so  dals  die  äufsere  und  innere  Geschwürsöffnung  einander  gegenüber 
liegen,  die  wässerige  Feuchtigkeit  abfliefst,  die  vordere  Augenkammer  zusammen¬ 
sinkt,  und  ein  Theil  der  Iris  durch  die  Oeffnung  in  der  Hornhaut  vorfällt.  Wird 
aber  letztere  von  dem  Geschwüre  in  schiefer  Richtung  durchbohrt,  so  liegt  ge¬ 
wöhnlich  die  äufsere  Oeffnung  tiefer,  die  innere  höher,  so  dafs  der  Humor 
aqueus  nicht  vollständig  ausfliefsen  kann,  und  die  vordere  Augenkammer  also 
zum  Theil  wenigstens  noch  gefüllt  bleibt. 

Eine  andere  Differenz  dieser  Geschwüre  bietet  ihre  gut-  oder  bösartige  Be¬ 
schaffenheit  dar.  Gutartig  sind  die  oben  (§.  606.)  beschriebenen  oberflächlichen, 
von  runder  oder  ovaler  Form  und  klarer,  mattgrauer  Farbe,  die  Jüngken  mit 
dem  Aussehn  eines  angehauchten  Glases  vergleicht;  die  bösartigen  haben  eine 
unregelmäfsige  Gestalt,  sind  uneben,  zackig,  tief  eindringend,  haben  abgelöste  oder 
aufgeworfene  Ränder,  eine  dunkle  oder  weifsgraue  Farbe,  und  zuweilen  einen 
speckigen,  undurchsichtigen  Grund. 

§.  608. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  von  Hornhautgeschwüren  sind  so  mannig¬ 
faltig,  dafs  man  ganz  allein  in  ätiologischer  Beziehung  sehr  wichtige  Differenzen 
derselben  aufzustellen  sich  veranlafst  gesehen  hat.  Entweder  nämlich  sind  diese 
Geschwüre  idiopathisch,  d.  h.  aus  rein  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeiten,  aus 
mechanischen  oder  chemischen  Verletzungen  der  Hornhaut,  z.  B.  durch  Glas¬ 
stückchen,  glühende  Eisenpartikelchen,  Stacheln,  Federposensplitter,  ungelöschtem 
Kalk  u.  s.  w.  entstanden,  oder  sie  erscheinen  in  der  gröfseren  Zahl  der  Fälle  als 
Product  allgemeiner  dyskratischer  Krankheitsverhältnisse  des  Organismus,  und  tra¬ 
gen  das  specifische  Gepräge  der  eigenthümlichen,  ihnen  zu  Grunde  liegenden  Ur¬ 
sache.  Die  häufigsten  unter  diesen  symptomatischen  oder  specifischen  Hornhaut¬ 
geschwüren  sind  die  aus  Scrophulosis,  Gicht,  Syphilis  oder  Augenblennorrhoe 
hervorgegangenen,  die  sämmtlich  hier  eine  specielle  Würdigung  verdienen. 

Die  scrophulösen  Hornhautgeschwüre  entwickeln  sich  meistens  aus 
Phlyktänen,  sitzen  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Hornhaut,  sind  klein,  rund,  trich¬ 
terförmig,  oft  tief  eindringend,  und  haben  das  den  scrophulösen  Geschwüren 
überhaupt  x)  charakteristische  Aeufsere,  namentlich  einen,  mit  abgestorbenem  Zell- 
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gewebe  und  einem  weichen,  käsigen  Secrete  bedeckten,  weilslichen  Grund.  In 
der  Piegel  sind  gleichzeitig  auch  andere  Erscheinungen  der  scrophulösen  Dyskra- 
sie,  und  namentlich  auch  die  einer  scrophulösen  Entzündung  der  Conjunctiva 
zugegen. 

Arthritische  Geschwüre  der  Hornhaut  entstehen  gewöhnlich  aus  Ab- 
scessen,  sind  peripherisch,  von  grofsem  Umfange,  und  haben  einen  unebenen 
Grund,  aus  dem  ein  dünnes,  schlechtes  Secret  abgesondert  wird,  zackige,  aufge¬ 
worfene  und  verhärtete  Ränder,  und  in  der  Umgebung  einzelne  varicöse  Gefäfse, 
die  am  Rande  sich  verbreiten.  Sie  zeigen  überdies  einen  sehr  torpiden  Charak¬ 
ter,  so  dafs  sie  ohne  irgend  eine  Veränderung  lange  Zeit  hartnäckig  in  demselben 
Zustande  verbleiben.  Zeichen  von  •Arthritis  oder  abdominellen  Leiden  mani- 
festiren  sich  aufserdem  im  übrigen  Habitus  des  Kranken. 

Die  syphilitischenHornhautgeschwüre  entspringen  ebenfalls  aus  Phlyk¬ 
tänen,  sitzen  auch  am  Rande  der  Hornhaut,  sind  rund  oder  oval  gestaltet,  mit 
scharf  abgeschnittenen  Rändern,  einem  vertieften,  speckigen  Grunde  versehen,  von 
einem  genau  begrenzten,  rothen  Entzündungshofe  umgeben,  und  zeigen  die  Ten¬ 
denz,  sowohl  in  die  Fläche,  als  in  die  Tiefe  sich  auszubreiten. 

Die  blennorrhoischen  Geschwüre  verdanken  ihren  Ursprung  dem  schar¬ 
fen  Schleimsecret,  das  bei  der  Augenbien norrhoe  abgesondert  wird.  Sie  haben 
ihren  gewöhnlichen  Sitz  am  Hornhautrande,  einen  sehr  grofsen  Umfang  und  ei¬ 
nen,  mit  vielem  abgestorbenen  Zellgewebe  bedeckten  Grund.  Daher  sieht  hier 
die  Cornea  stets  sehr  getrübt  und  so  aus,  als  wenn  ihre  äufsere  Haut  collabirt 
wäre.  Immer  fast  bleiben  diese  Geschwüre  oberflächlich  und  ver  bi  eiten  sich  nicht 
leicht  über  die  Conjunctiva  corneae  hinaus;  daher  ihre  Gutaitigkeit,  so  dafs  sie 
oft  ohne  irgend  eine  Spur  von  Narbenbildung  heilen,  was,  wenn  sie  tief  in  die 
Substanz  der  Hornhaut  selbst  eingingen,  unerklärlich  bliebe. 

1)  Vergl.  §.  198. 


§• 
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Auch  die  Prognose  ist  bei  Hornhautgeschwüren  verschieden.  Leicht  kön¬ 
nen  sie  durch  ihren  Sitz  das  Sehvermögen  beeinträchtigen,  denn  alle  hinterlassen 
beim  Vernarben  eine  unheilbare  Trübung.  Neu  entstandene,  oberflächliche,  pe¬ 
ripherische  gestatten  die  günstigste  Vorhersage.  Sitzen  sie  mehr  in  dei  Mitte, 
so  sind  sie  schon  durch  die  drohende,  die  Pupille  halb  oder  ganz  undurchsich¬ 
tig  machende  Narbenbildung  bedenklicher.  Aeufsere  Hornhautgeschwüre  sind 
günstiger,  als  innere,  schon  weil  jene  leichter  die  unmittelbare  Application  von 
Arzneimitteln  möglich  machen.  Penetrirende  Geschwüre  sind  die  ungünstigsten. 
Sie  sind  von  den  mannigfachsten  Folgeübeln,  wie  Ausflufs  des  Humor  aqueus , 
Vorfall  der  Iris ,  Verwachsung  derselben  mit  der  Hornhaut,  und  wohl  gar  Ver¬ 
engerung,  Verzerrung  oder  gänzliche  Verschlielsung  der  Pupille  begleitet,  und 
gefährden,  wenn  sie  einen  gröfsern  Umfang  und  einen  centralen  Sitz  haben, 
selbst  die  Form  des  Auges  durch  den  Austritt  der  Linse  und  eines  Theils  des 
Glaskörpers  aus  der  mittleren  Oeffnung,  so  dafs  Atrophie  des  Auges  entsteht. 
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Besonders  geneigt  sind  die  scrophulösen  Geschwüre  bei  einiger  Vernachlässigung 
in  die  Tiefe  zu  dringen;  sie  heilen  mit  einer  sehr  dunklen  Narbe  und  grofsem 
Substanzverlust  In  Bezug  auf  Hartnäckigkeit  ist  die  Prognose  besonders  ungün¬ 
stig  bei  den  arthritisclien  Hornhautgeschwüren.  Syphilitische  nehmen  schnell, 
blennorrhoische  viel  seltener,  einen  destructiven  Charakter  an. 

§.  610. 

Die  Behandlung  der  Hornhautgeschwüre  ist  von  den  ihnen  zum  Grunde 
liegenden  Ursachen  abhängig.  Ohne  diese  möglichst  beseitigt  zu  haben,  wobei 
auf  den  Vitalitätsgrad,  wie  bei  allen  Geschwüren,  die  nöthige  Rücksicht  zu  nehmen 
ist,  darf  man  sich  ein  Gelingen  der  Cur  nicht  versprechen.  Besonders  gilt  dies 
von  den  specifischen  Geschwüren  der  Hornhaut,  die  eine  angemessene  Bekäm¬ 
pfung  der  im  Gesammtorganismus  vorhandenen  Vegetationsanomalieen  erfordern. 
Wie  leicht  man  aber  auch  hier  zu  weit  gehen  könne  und  sich  vor  Uebertreibun- 
gen  im  ausschliefslichen  Lobe  der  inneren  Behandlung  zu  hüten  habe,  ist  be¬ 
reits  früher  erörtert  worden  *).  Namentlich  mufs  hier  auf  den  Irrthum  Dar- 
win’s  aufmerksam  gemacht  werden,  der  alle  derartigen  Geschwüre  einzig  durch 
innere  Mittel  (wozu  er  den  Gebrauch  von  1  Drachme  China  täglich,  und  von 
5  —  10  T  ropfen  Opiumtinctur  mit  5  Gran  Rhabarber  Abends  genommen,  vor¬ 
schlägt)  behandelt  wissen  will,  jedes  äufsere  Heilmittel  aber  schlechterdings  ver¬ 
wirft  2).  Vielmehr  müssen  innere  und  äufsere,  allgemeine  und  örtliche  Cur  Hand 
in  Hand  gehen,  wenn  nicht  sogar  letztere  bisweilen  vor  jener  den  Vorzug  ver¬ 
dient,  da  die  Gefährlichkeit  des  Uebels  und  die  für  das  Sehorgan  bei  langer  Dauer 
desselben  zu  besorgenden  Nachtheile  es  oft  nicht  gestatten,  eine  Heilung  des  All¬ 
gemeinleidens,  der  etwa  vorhandenen  Dyskrasie,  abzuwarten,  und  von  ihr  erst  die 
Heilung  des  örtlichen  Augenübels  abhängig  zu  machen.  Wie  sehr  daher  auch 
der  Gesammtzustand  des  Körpers  bei  der  Cur  der  Hornhautgeschwüre  in  Erwä¬ 
gung  gezogen  zu  werden  verdient,  so  wird  dennoch  auf  den  Charakter  des  Ge¬ 
schwürs  und  auf  seinen  Sitz  verhältnifsmäfsig  immer  ein  noch  schärferes  Augen¬ 
merk  des  Arztes  zu  richten  sein.  Namentlich  wird  derselbe  nie  einen  günstigen 
Erfolg  von  seiner  Behandlung  erwarten  können,  sobald  nicht  jede  etwa  vorhan¬ 
dene  entzündliche  Reizung  des  Auges,  die  bald  mit  chronischem,  bald  mit  mehr 
acutem  Charakter  auftritt,  durch  ein  zweckmäfsiges ,  nach  Maßgabe  des  Grades 
der  sthenischen  Aufregung  zu  bestimmendes,  stärkeres  oder  schwächeres  an¬ 
tiphlogistisches  Heilverfahren,  also  durch  Blutegel,  Scarificationen  der  aufgewul- 
steten,  entzündeten  Bindehaut,  Mercurialeinreibungen  in  die  Stirn-  und  Schläfen¬ 
gegend,  abführende  Salze  u.  s.  w.,  vorher  beseitigt  worden  ist. 

1)  Vergl.  §.  599. 

2)  Darwin’s  Zoonomie.  Aus  dem  Engl.  Pestlx.  II.  Tlil.,  lslc  Abth.,  lste  Klasse,  1.  3.  No.  14. 

§.  611. 

Die  topischen  Heilmittel  gegen  Hornhautgeschwüre  sind  nach  den  Diffe¬ 
renzen  derselben  verschieden.  Als  allgemeine  Regel  aber  ist  anzunehmen,  dafs 
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bei  der  Mehrzahl  dieser  Leiden  die  feuchte  Wärme  von  sehr  wohlthätigem 
Einflüsse  ist,  weshalb  auch  gutartige,  rein  örtliche  Geschwüre,  nach  Beseitigung 
der  Entzündungszufälle,  der  Anwendung  eines  einfachen  lauen  Foments  zu  wei¬ 
chen  pflegen.  Bei  grofser  Empfindlichkeit  des  Auges  läfstMelin1)  dasselbe  alle 
2—3  Stunden  über  Dämpfe  von  kochendem  Wasser,  dem  einige  Tropfen  Opium- 
tinctur  beigemischt  sind,  halten.  Je  schlechter  aber  die  Beschaffenheit  des  Ge¬ 
schwürs,  je  unreiner  das  Secret  desselben,  je  tiefer  seine  Vitalität  gesunken  ist, 
desto  energischer  wird  mit  örtlichen  Mitteln  dagegen  zu  verfahren ,  und  desto 
passender  dürften  milde  Pieiz-  und  umstimmende  Mittel  sein.  Hierher  gehören: 
Umschläge  von  einer  schwachen  Sublimatauflösung,  in  schlimmeren  Fällen  Bestrei¬ 
chen  des  Geschwürsgrundes  mit  Tinctura  Opii ,  bei  hartnäckigem,  torpidem,  so 
wie  bei  phagedänischem  Zustande  2)  sogar  der  vorsichtige  Gebrauch  der  concen- 
trirten  Salzsäure  zum  Bepinseln  und,  namentlich  bei  tief  in  die  Hornhaut  ein¬ 
dringenden  Geschwüren,  das  kräftige  Betupfen  des  Grundes  mit  Höllenstein  in 
Substanz  3),  worauf  man  dann  sogleich  etwas  Oel  in  das  Auge  träufelt,  odei  mit 
einem  in  Oel  getauchten  Pinselchen  das  geätzte  Geschwür  bestreicht.  Wo  es 
nöthig  ist,  mufs  die  Application  solcher  Aetzmittel  wiederholt  werden,  bis  der  Ge¬ 
schwürsgrund  ein  blässeres  und  normales  Ansehn  wiedergewonnen  hat.  Scarpa 
erklärt  das  Kauterisiren  mit  Höllenstein  für  das  vorzüglichste  Mittel  in  al- 
len  Fällen  von  Hornhautgeschwüren  4). 


1)  Melin,  G.  R.,  in  The  Lond.  med.  and  phys.  Journ.,  Vol.  I.,  II.  1821.  Octobr. 

2)  y.  Gräfe,  Bericht  über  das  klinische  chirurg.  -  augenärztliche  Institut  der  Universität  zu  Berlin. 

1819. 

3)  Travers,  B.,  a  Synopsis  of  the  Diseases  of  the  Eye  and  their  Treatment.  Fond.  1820. 

Ryall,  J.,  in  Transact.  of  the  Assoc.  of  Fellows  and  Licent.  in  Ireland,  Vol.  V.  Dublin  1828. 

Lepellctier,  A.,  im  Journ.  univers.  1832.  Fevr.  et  Mars. 

Jüngken,  a.  a.  O.,  S.  431. 

4)  Scarpa,  Saggio  di  osservazioni  cd’  esperienzi  sullc  principali  malattie  dcgli  occhi.  Pavia  1801. 

Pag.  122. 

■  •  |  » 

§.  612. 

Es  erfordern  jedoch  die  aus  specifischen  Ursachen  entstandenen  Geschwüie 
der  Hornhaut  eine  specielle  Berücksichtigung.  So  ist  es  von  allen  Augenärzten 
anerkannt,  dafs  scrophulöse  Geschwüre  der  Hornhaut  nicht  feuchtwai men  Fo¬ 
menten,  sondern  am  schnellsten  der  Behandlung  mit  kalten  Umschlägen  und 
einer  Sublimatauflösung  weichen;  unmittelbar  auf  den  Geschwürsgrund  läfst 
sich  bei  diesen  Geschwüren  schon  darum  kein  Mittel  appliciren,  weil  Kinder,  bei 
denen  sie  fast  ausschließlich  Vorkommen,  sich  nichts  in  die  Augen  pinseln  und 
einträufeln  lassen. 

Gichtischen  Geschwüren  der  Cornea  sagt  hingegen  die  Wärme  beson¬ 
ders  zu,  und  sie  sind  es  auch,  die  wegen  ihrer  hartnäckigen  Natur  meistens  jene 
eingreifendere  Behandlungsweise  verlangen.  Nachdem  man  ihren  Grund  mit  La¬ 
pis  infernalis  geätzt  und  darauf  ein  warmes  Foment  über  das  Auge  gelegt  hat, 
pflegt,  unter  gleichzeitiger  reichlicher  Einreibung  von  Quecksilbersalbe  in  Stirn  und 
Schläfe,  sehr  bald  ein  besseres  Aussehn  des  Geschwürs  bemerkbar  zu  werden. 
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Während  alle  dyskratischen  Hornhautverschwärungen  vorzugsweise  den  Ge¬ 
brauch  örtlicher,  auf  den  Grund  des  Geschwürs  applicirter  Mittel  erheischen,  ist 
das  syphilitische  Hornhautgeschwür  allein  dasjenige,  hei  dem  eine  derartige 
örtliche  Behandlung  sich  ganz  unzulässig  und  nachtheilig  erweist, 
und  eine  entsprechende  innerliche,  antisyphilitische  (mercurielle)  Behandlung  im¬ 
mer  den  Vorzug  verdient.  Nur  zur  Beschränkung  der  heftigen  entzündlichen 
Symptome  sind  besonders  anfänglich  reichliche  Blutegel  und  Mcrcurialeinreibun- 
gen  in  der  Nähe  des  Auges  indicirt. 

Blennorrhoische  Geschwüre  der  Hornhaut  heilen  um  so  leichter,  je  flei- 
fsiger  man  den  scharfen,  ätzenden  Schleim  durch  Ausspritzen  und  Reinigen  der 
Augen  entfernt,  und  je  glücklicher  man  in  der  Bekämpfung  der  Blennorrhoe 
selbst  ist.  Nach  dem  Schwinden  der  Entzündung  empfiehlt  Guthrie  hier  die 
Anwendung  seines  Unguentum  ophthalmicum  magicum  *),  aus  Höllenstein  berei¬ 
tet  und  von  v.  Gräfe  für  ähnliche  Fälle  mit  Recht  auf  einen  geringem  Gehalt 
dieses  Mittels  reducirt2);  besser  aber  ist  es,  sich  der  Opiumtinctur  zum  Be¬ 
pinseln,  oder  der  bekannten  Auflösungen  von  Lapis  divinus  3)  oder  %incum  sul- 
phuricum  4)  zum  Einträufeln  ins  Auge  zu  bedienen. 

1)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  193. 

2)  v.  Gräfe,  Jahresbericht  vom  Jahre  1S33  über  das  klinische  chirurg. -augenärztliche  Institut  der 

Universität  zu  Berlin.  1834. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  194. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  187  und  190. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  183. 

§.  613. 

Unter  Anwendung  der  letztgenannten  gelind-styp tischen  und  reizenden  Mit¬ 
tel  gelangt  überhaupt  jedes  Hornhautgeschwür  zur  Vernarbung.  Wenn  ich  in 
dieser  Beziehung  auch  kein  Mittel  nennen  kann,  das  schneller  und  sicherer  zur 
Beförderung  des  Heilprocesses  beigetragen  hätte,  als  das  blofse  Bestreichen 
mit  der  (nach  Verschiedenheit  des  Reizzustandes  entweder  rein  oder  verdünnt  *) 
angewandten)  Opiumtinctur,  so  habe  ich  doch  auch  von  verschiedenen  an¬ 
deren,  nach  Malsgabe  der  Pieizempfänglichkeit  und  individueller  Verhältnisse  aus¬ 
zuwählenden  Arzneistoffen,  und  namentlich  von  Tropfwässern  und  Salben  aus 
Sublimat2),  rothem3)  und  weifsem  Präcipitat 4),  und  (vorzugsweise  bei 
scrophulösen  Hornhautgeschwüren)  aus  Cuprum  aluminatum  {Lapis  divinus  5)) 
stets  so  trelfliche  Wirkungen  beobachtet,  dafs  ich  dieselben  hier  aus  eigener 
Ueberzeugung  zur  Anwendung  in  dergleichen  Fällen  empfehlen  kann. 

Mit  Recht  hat  man  die  Bleimittel,  seit  Himly  auf  die  Nachtheile  aufmerk¬ 
sam  machte  6),  die  nach  ihrer  Anwendung  zu  entstehen  pflegen,  jetzt  mehr  und 
mehr  in  den  Hintergrund  gestellt,  so  sehr  sie  ehemals  gegen  Hornhautgeschwüre 
auch  gerühmt  wurden.  Jedenfalls  ist  ihre  Anwendung  zu  beschränken,  beson¬ 
ders  auf  die  Fälle,  wo  die  grofse  Tiefe  der  Geschwüre  die  schnellste  Hülfe  er¬ 
heischt.  Sonst  pflegt  sich  das  Bleioxyd  auf  dem  Geschwürsgrunde  zu  präcipiti- 


reu,  und  indem  es  also  mit  demselben  verheilt,  kreideweilse,  undurchsichtige  und 
fast  nie  mehr  zu  beseitigende  Narben  zu  hinterlassen. 

1 )  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  189. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  191. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  188. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  192. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  190. 

6)  II  im  ly,  Ophthalmolog.  Beobachtungen  u.  Untersuchungen.  Bremen  1801.  lstcs  St.,  S.  130. 

§•  614. 

Die  genannten  Mittel  haben  sich  mir  bei  allen  Arten  der  Geschwüre  der 
Hornhaut  so  nützlich  erwiesen,  dafs  ich  nie  eine  jener  vielen  anderen  Verfahrungs- 
weisen  in  Gebrauch  zu  ziehen  mich  veranlafst  fand,  die  von  anderen  namhaften 
Augenärzten  für  solche  Fälle  gerühmt  worden  sind.  Hierher  gehört  zunächst 
die  Methode  Be  er ’s  *),  der  zwar  ebenfalls  den  von  mir  angeführten  Mitteln,  der 
Solutio  lapidis  divini  cum  Opio  et  Saccharo  Saturni ,  so  wie,  nach  Mafsgabe 
des  Reizverhältnisses,  der  blofsen  Opium tinctur  Gerechtigkeit  widerfahren  läfst, 
unter  Umständen  aber,  namentlich  bei  Geschwüren,  die  durch  einen  schmutzi¬ 
gen  und  fungösen  Grund  einen  bösartigen  Charakter  verrathen,  eine  aus  rothem 
Präcipitat,  Kupfervitriol  und  Campher  zusammengesetzte  Salbe  2)  jedem  andern 
Mittel  vorgezogen  wissen  will.  Baratta  sah  vom  innern  sowohl,  als  äufsern  Ge¬ 
brauche  des  Extractum  Belladonnae  den  besten  Erfolg.  Auch  eine  Auflösung 
des  Kali  carhonicum  (10  Gran  in  1  Unze  Wasser),  als  Einträufelung  angewandt, 
soll  sehr  günstig  auf  die  Heilung  der  Hornhautgeschwüre  gewirkt  haben3).  Bell 
lobt  eine  ähnliche  Salbe,  wie  Beer,  die  aber  so  dünn  sein  soll,  dafs  sie  mittelst 
eines  feinen  Pinsels  auf  den  Geschwürsgrund  applicirt  werden  kann  4).  Sie  eig¬ 
net  sich  ebenfalls  nur  für  wuchernde,  unreine  Geschwüre,  bei  denen  jedoch  auch 
schwache  Auflösungen  von  Grünspan  oder  Zinkvitriol  oder  Sublimat  ihm  gute 
Dienste  geleistet  haben  sollen.  Bei  weichem,  prominirendem,  die  Vernarbung 
hinderndem  Geschwürsboden  bestreut  Bell  denselben  täglich  ein-  bis  zweimal 
mit  fein  gepulvertem  Galmei,  präparirten  Krebsaugen  oder  Kreide,  und  läfst  Mor¬ 
gens  und  Abends  das  Auge  mit  einer  starken  Alaunauflösung  oder  verdünntem 
Weingeist,  oder  einer  starken  Abkochung  von  Eichenrinde  oder  Galläpfeln  fo- 
mentiren.  Je  entbehrlicher  aber  alle  diese  complicirten  Heilmethoden  durch  die 
oben  (§.  613.)  angegebenen  Mittel  gemacht  werden,  desto  eher  dürften  auch  die 
vielfachen  übrigen  Arzneimittel,  wie:  die  Auflösungen  des  Borax,  des  Lapis  me- 
dicamentosus  (Jrollii ,  des  Gummi  arabicum  5),  die  Jlqua  sappliirina  Janini , 
die  Jlqua  viridis  Hartmanni ,  und  ähnliche  andere,  heutzutage  obsolete  Präpa¬ 
rate  dieser  Art  hier  mit  Stillschweigen  übergangen  werden  können. 

1)  Beer,  Augenkrankheilen,  Bd.  I.,  S.  251,  420. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  195. 

3)  Baratta,  G.,  in  Osservazioni  pratiche  sulle  principali  malattie  degli  occlii.  Milano  1818. 

P.  II.,  c.  7. 

4)  Bell,  Lehrbegriff  der  Wundarzneikunst.  Leipzig  1793.  Bd.  III.,  S.  238. 

5)  Richter,  Chirurg.  Bibliothek,  Bd.  II.,  Hft.  1.,  S.  18. 
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y)  Von  (len  Geschwüren  der  Sclerotien. 


§.  615. 

Aid  der  Sclerotien  des  Auges  kommen  Geschwüre  verhaltnifsmäfsig  sehr 
selten,  und  meistens  nur  in  Folge  scrophulöser  und  impetiginöser  Augenentzün¬ 
dungen  und  einiger  Ophthalmoblennorrhöen  vor.  Sie  sind  aber  immer  wegen 
des  drohenden  Substanzverlustes  in  der  Sclerotien,  selbst  bei  blos  oberflächli¬ 
cher  Lagerung,  sehr  bedenklich,  und  veranlassen,  wenn  sie  tiefer  eindringen,  durch 
die  Verdünnung  der  genannten  Haut,  ein  Nachgeben  derselben  gegen  die  unter 
ihr  gelegenen  Theile,  die  alsdann  sich  vordrängen,  und  das  Staphyloma  scleroti- 
cae  bilden.  Nur  wenn  dieses  keinen  grofsen  Umfang  hat,  darf  man  mit  der  Zeit 
ein  Zurücktreten  des  Vorfalls  erwarten,  der  aber  stets  eine  bläulich  weifse  Narbe 
zurückläfst.  Ist  die  geschwürige  Zerstörung  tiefer  und  ausgedehnter,  so  ist  auch 
das  Staphylom  vollkommner  entwickelt  und  kaum  mehr  reponibel,  da  der  Vor¬ 
fall  immer  wieder  vortritt.  Daher  ist  die  Gefahr  für  das  Sehvermögen  hier  um 
so  gröfser,  und  gänzliches  Erblinden  die  natürliche  Folge.  —  Die  Behandlung 
der  Geschwüre  der  Sclerotica  ist  ganz  dieselbe,  wie  die  bei  den  Geschwüren  am 
Auge  überhaupt  *). 

1)  Vergl.  §§.  599  —  601. 


D  Von  den  Geschwüren  der  Augenliedcr. 


§.  616. 

/ 


Geschwüre  der  Augenlieder  {Ulcer a  palpebrarum)  sind,  nicht  selten, 
und  treten  mit  allen  den  mannigfaltigen  Modifikationen,  die  den  Geschwüren 
überhaupt  in  Bezug  auf  Ursachen,  Form  und  Charakter  eigenthümlich  sind,  auf. 
Was  insbesondere  die  Form  betrifft,  so  erscheinen  diese  Geschwüre  bald  mit 
schwammigem,  1‘ungösem,  prominirendem,  bald  mit  einem  vorzugsweise  callösen, 
vertieften,  harten  Grunde,  und  hohen,  callösen,  blafsrothen  Rändern,  einem  wäs¬ 
serigen,  serösen,  stinkenden  Secrete,  und  ungemein  hartnäckigem,  zu  Recidiven 
sehr  geneigtem  Charakter,  oder  sie  sind  wohl  gar  von  brandiger  Beschaffenheit. 
Aber  auch  sinuöse  und  fistulöse  Geschwüre  an  den  Augenliedern  kommen  gar 
häufig  zur  Behandlung.  Namentlich  ist  diese  Form  den  Geschwüren  in  den 
Augenwinkeln  {Ulcer a  angulorum  oculi ),  die  in  Folge  von  Abscessen  oder 
äufseren  Verletzungen  zu  entstehen  pflegen,  eigenthümlich,  indem  die  Localität 
hier  Eitersenkungen  nach  innen  in  das  lockere  Orbitalzellgewebe  begünstigt,  wäh¬ 
rend  die  Augenliedcommissuren  den  Eiterabflufs  nach  aufsen  hindern.  Bei  län¬ 
gerer  Dauer  werden  diese  Geschwüre  ungemein  hartnäckig,  und  haben  leicht, 
sitzen  sie  am  äufsern  Augenwinkel,  eine  mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Ca- 
ries  der  Orbita,  sitzen  sie  dagegen  am  innern  Augenwinkel,  ulcerative  Zerstörung 
der  Thränenorgane,  selbst  Thränensackfisteln  zur  Folge. 

Ueberhaupt  stehen  fistulöse  Augenliedulcerationen  nicht  nur  mit  derar¬ 


tigen  Leiden  der  Thränendrüse  oder  des  Thränensacks  '),  sondern  vorzugsweise 


auch 


mit  der  bereits  erwähnten 


Caries  der  Orbitalknochen  in  ätiologischer  Ver- 


\ 
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bin  (Jung,  und  haben  dann,  bekannt  unter  dem  Namen  Orbitalfisteln  ( TJlcera 
fistulosa  orbitae),  die  dem  osteopathischen  Geschwüre  in  Bezug  auf  Form,  Se- 
cret  und  Umgebung  eigenthürrjliche  Beschaffenheit  2),  indem  sie  entweder  durch 
Eitersenkungen  nach  innen  Ursache  des  Knochenleidens,  also  primär,  oder  von 
secundärem  Ursprung,  d.  h.  durch  den  Aufbruch  der  Weichtheile  nach  aufsen, 
in  Folge  des  in  der  Tiefe  befindlichen  cariösen  oder  nekrotischen  Knochenübels, 
entstanden  sind.  Es  bedarf  darum  hier  keiner  genaueren  Beschreibung  des 
äufsern  Anselms  dieser  osteopathischen  Geschwüre,  deren  Diagnose  durch  die 
Untersuchung  der  Orbitalknochen  mit  der  Sonde  zur  vollkommenen  Gewi  [sh  eit 
erhoben  wird.  Nur  auf  ihren  Sitz  ist  wohl  zu  achten,  indem  sich  derselbe  ge¬ 
wöhnlich  an  der  äufseren  Wand  der  Augenlieder  in  der  Nähe  der  Orbitalränder 
befindet.  Wenn  sie  lange  Zeit  bestehen,  so  compliciren  sie  sich  meist  mit  ei¬ 
nem  beträchtlichen  Substanzverlust  der  äufseren  Augenliedränder,  in  deren  Folge 
das  Augenlied  sich  nach  aufsen  umstülpt,  so  dafs  der  Tarsalrand  dem  knöcher¬ 
nen  Orbitalrande  gegenüber  zu  stehen,  und  die  innere  Augenliedfläche  mit  der 
stark  gerotteten  und  aufgewulsteten  Conjunctiva  zum  Vorschein,  also  ein  Ec¬ 
tropium  zu  Stande  kommt,  welches  die  Oeffnung  des  Fistelgeschwürs  so  lange 
verbirgt,  als  man  nicht  das  Augenlied  selbst  in  seine  natürliche  Lage  zurückver¬ 
setzt.  Mündet  in  selteneren  Fällen  ein  solches  osteopathisches  Augenliedgeschwür 
nach  innen,  an  der  inneren  Fläche  des  Augenliedes  in  der  Bindehautfalte,  so  wird 
man  zwar  die  Oeffnung  der  Fistel  (in  der  Mitte  einer  meist  trichterförmigen  Ver¬ 
tiefung)  ebenfalls  erst  gewahr,  wenn  das  Augenlied  stark  nach  aufseh  gekehrt 
wird,  kann  aber  aus  dem  jederzeit  zugleich  stattfindenden  beständigen  Eiteraus- 
flusse  aus  dem  Auge  leichter  auf  das  Vorhandensein  einer  verborgenen  Fistelmün¬ 


dung  schliefsen. 


1)  Die  sogenannte  Thränen fistet  ist  kein  fistulöses  Geschwür,  sondern  eine  auf  verschiedenen  Ur¬ 

sachen  beruhende,  blofse  Stenocliorie  des  Thränensacks  und  Nasenkanals 5  die  Thränensack- 
fistel  hingegen  ist  zwar  ein  Fistelgeschwür,  bedarf  aber  hinsichtlich  ihrer  Diagnose  und  Be¬ 
handlung  hier  keiner  weiteren  Erörterung,  da  sich  die  dahin  einschlagenden  Fragepunkte,  so 
weit  sie  noch  Gegenstand  der  reinen  Helkologie  sein  möchten,  aus  dem  bereits  abgchandelten 
Capitel  von  dem  fistulösen  Geschwüre  (vergl.  §§.  68-71  und  132  —  149.)  bei  gehöriger  Be¬ 
rücksichtigung  der  Localität  von  selbst  erledigen. 

2)  Vergl.  §.  536. 


§.  617. 

Die  bisher  besprochenen  Geschwüre  der  Augenlieder  sind  als  rein  örtliche, 
idiopathische,  zu  betrachten,  die  in  Folge  traumatischer  Vorgänge,  besonders  auch 
aus  Abscessen  sich  entwickeln,  und  durch  fremde  Körper,  z.  B.  kranke  Orbital¬ 
knochen,  falsche  Behandlung  oder  Vernachlässigung  und  mancherlei  andere  Schäd¬ 
lichkeiten  in  ihrem  Fortschreiten  begünstigt  und  unterhalten  werden.  Wichtiger 
und  der  Zahl  nach  bei  Weitem  häufiger  sind  die  symptomatischen  Augenlied- 
ulcerationen,  die  alle  auf  einem  dyskratischen  Allgemeinleiden  beruhen,  und  aus 
demselben  theils  primär  sich  entwickeln,  theils  durch  Mitwirkung  der  einer  sol¬ 
chen  Diathese  zu  Grunde  liegenden  Ursachen,  aus  vorangegangenen  einfachen 
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Wunden,  Abscessen  oder  Eiterflächen  herausgebildet  werden.  Von  den  derar¬ 
tigen  Dyskrasieen  verdanken  diese  Geschwüre  hauptsächlich  der  Krätze,  dem  Her¬ 
pes  (beiden  mitunter  selbst  auf  contagiösem  oder  metastatischem  Wege),  den 
Scropheln,  der  Syphilis  und  dem  Carcinom  ihren  Ursprung. 

§.  618. 

Die  Krätzgeschwüre  der  Augenlieder  entstehen  gewöhnlich  aus  Krätz- 
pusteln ,  aus  einer  wahren  Psora  ( Psor Ophthalmia )  der  Augenlieder,  an  deren 
äufserer  Wand  sie  zu  sitzen  pflegen,  und  von  wo  aus  sie  sich  nach  dem  Tar- 
salrande  hin  ausbreiten.  Sie  erscheinen  als  kleine,  runde,  fressende,  äufserst 
schmerzhafte  und  juckende  Geschwüre,  mit  scharf  abgeschnittenen  Rändern,  ei¬ 
nem  scharfen,  ätzenden,  zu  braunen  Schorfen  vertrocknenden  Secrete,  von  einem 
braunrothen  Hofe  und  einzelnen  Krätzpusteln,  die  allmählig  in  Verschwärung 
übergehen,  umgeben,  und  lassen  nach  der  Heilung  rothbraune,  flache  Narben 
zurück.  Allein  die  Heilung  ist  keinesweges  so  leicht.  Vielmehr  gehören  sie  zu 
den  hartnäckigsten  Augenübeln,  verbreiten  sich  auch  wohl  über  die  Augenlied¬ 
ränder  und  Augenliedbindehaut,  haben  dann  starke  Lichtscheu  und  des  Nachts 
verklebte  Augenlieder  zur  Folge,  sind  überdies  stets  von  lästigen  juckenden 

Schmerzen,  die  sich  in  der  Bettwärme  steigern,  und  fortdauernd  den  Kranken 

» 

zum  Reiben  der  Augenlieder  reizen,  begleitet,  und  ziehen  bei  falscher  oder  ver¬ 
nachlässigter  Behandlung  beträchtliche  Deformitäten  der  Lieder  nach  sich. 

§.  619. 

Herpetische  Geschwüre  der  Augenlieder  gehen  gewöhnlich  von  de¬ 
ren  Rande  aus,  haben  einen  flachen,  ungleichen  Grund,  unregelmäfsige  Ränder, 
einen  röthlichen,  ins  Gelbe  spielenden,  gröfsern  oder  kleinern  Entzündungshof, 
und  ein  dünnes,  ätzendes,  für  gesunde  Augen  möglicherweise  ansteckendes,  jauchi¬ 
ges  Secret.  Dabei  ist  stets  ein  quälendes,  brennendes  Jucken  gleichzeitig  vorhanden 
und  ein  krankhaftes  Vortreten,  selbst  Ausfallen  der  Cilien,  meistens  ein  Folge¬ 
übel.  Wenn,  wie  bisweilen  geschieht,  diese  Geschwüre  an  der  äufseren  Fläche 
der  Augenlieder  erscheinen,  so  entwickeln  sie  sich  aus  einem  herpetischen  Aus¬ 
schlage,  der  zu  Borken  vertrocknet,  nach  deren  Abfallen  sich  jene  ulcerirten  Flä¬ 
chen  den  Blicken  darbieten.  Aber  auch  an  der  inneren  Augenliedfläche  zeigen 
sich  diese  Geschwüre  in  selteneren  Fällen,  entwickeln  sich  aus  kleinen,  gelblichen, 
tuberkelartigen  Knoten,  und  sind  meistens  mit  Abdominalleiden,  vorzugsweise  mit 
Menstruationsstockungen  zur  Zeit  der  klimakterischen  Jahre  vergesellschaftet,  und 
dann  meist  von  sehr  bösartiger  Natur,  indem  sie  bis  zum  wahren  Lupus,  wenn 
nicht  gar  Krebse,  sich  verschlimmern  können. 

Die  Crusta  lactea  x)  greift  mitunter  in  ihrem  ulcerativen  Stadium  vom  Ge¬ 
sichte  aus  bis  zu  den  Augenliedern  um  sich,  wo  sie  zwar  meist  nur  ein  Auge, 
aber  immer  dessen  beide  Lieder  befällt,  indem  sie  an  der  äufseren  Wand  dersel¬ 
ben  sich  vom  Tarsal-  bis  zum  Orbitalrande  erstreckt.  Man  nennt  diese  nur  bei 
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kindlichen  Individuen  vorkommende  ülceration  gewöhnlich  die  Crusta  serpigi- 
nosa  palpebrarum. 

1)  Vergl.  §.  408. 


§• 


620. 


Die  scrophu lösen  Geschwüre  der  Augenlieder  sitzen  meistens  an 
deren  Rändern  und  entwickeln  sich  gröfstentheils  aus  der  Blepharitis  glandu- 
losa  scrophulosa  im  zweiten  Stadium.  Sie  stellen  kleine,  trichterförmige,  tief  ein- 
dringende,  ,auf  dem  Tarsalrand  der  Augenlieder  zwischen  den  Cilien  befindliche 
Geschwüre  dar,  welche  die  Wurzeln  der  Wimpern  durch  ihr  Eindringen  entblößen 
und  so  dieselben  ausfallen  machen.  Bei  längerer  Dauer  zerstören  sie  den  gan¬ 
zen  Augenliedrand  (weshalb  man  diesen  phagedänischen  Ulcerationsprocefs  auch 
mit  dem  Namen  Peribrosis  zu  bezeichnen  pflegt),  verwandeln  ihn  in  eine  runde, 
schwielige  Wulst,  und  hinterlassen  selbst  nach  der  Heilung  unvertilgbare,  rothe, 

ungestaltete  Narben.  . 

Anderweitige  scrophulöse  Geschwüre  der  Augenlieder  entstehen  biswei  en 

aus  traumatischen  Ursachen  bei  scrophulösen  Individuen,  und  tragen  die  charak¬ 
teristische  Form  der  scrophulösen  Helkose  ')  unverkennbar  an  sich. 

1)  Yergl.  §.  198. 

§.  621 . 

Die  Syphilis  fuhrt  an  den  Augenliedern  bald  primäre,  durch  unmittelbare 
Uebertragung  des  syphilitischen  Contagiums  entstandene  Geschwüre  herbei,  m 
welchem  (nur  sehr  seltenen)  Falle  dieselben  aus  kleinen,  juckenden,  rothlichen 
Knoten  entstehen,  und  die  specifische  Form  des  Chankergeschwürs  behaupten ;  - 
bald  veranlaßt  sie,  als  Lues  universalis,  secundäre  Ulcerationen,  die  meistens  aus 
der  syphilitischen  Caries  entstehen  und  tief  eindringen.  Die  Diagnose  dieser 
Geschwüre  beruht  auf  der  Anamnese  und  dem  Complex  der  Symptome. 


§• 


«•22, 


Die  Prognose  bei  allen  Augenliedergeschwüren  ist  nicht  die  günstigste. 
Die  idiopathischen  lassen  selten,  ungleich  häufiger  dagegen  die  symptomati¬ 
schen  mancherlei  sehr  bedeutende  Folgeübel  zurück,  nachdem  sie  überdies  durch 

ihre  hartnäckige  Dauer  den  Arzt  und  Kranken  oft  Monate  lang  gepeinigt  a- 
ben.  Besonders  führt  der  stets  mit  ihnen  verknüpfte  Substanzverlust  allerlei 
Form-  und  Functionsstörungen  des  leidenden  Theils  herbei,  z.  B.  Einwartsbie- 
gung  und  Verlust  der  Augenwimpern,  En-  und  Ectropium,  Vernichtung  der 
Meibom' sehen  Drüsen  u.  v.  a.  Unterdrückt  und  vorschnell  geheilt  aber  können 
diese  Geschwüre,  namentlich  wenn  sie  impetiginösen  Ursprungs  waren,  und  schon 
lange  in  größerer  Ausdehnung  bestanden  haben,  sehr  bedenkliche  Augenkrank¬ 
heiten,  namentlich  Ophthalmieen,  Hornhauttrübungen,  grauen,  selbst  schwarzen 

Staar  u.  s.  w.,  zu  Wege  bringen. 
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§• 


Die  Behandlung  der  Augenliedergeschwüre  moditicirt  sich  nach  Verschie¬ 
denheit  ihrer  Form,  ihres  Charakters  und  Ursprungs.  Im  Allgemeinen  darf  ich 
hier  auf  das  bei  Behandlung  der  Geschwüre  am  Auge  überhaupt  Gesagte  J)  ver¬ 
weisen,  und  will  hier  nur  noch  in  aller  Kürze  einige  specielle  Erfahrungen  mit- 

theilen,  die  bei  der  Cur  derartiger  helkotischer  Metamorphosen  Beachtung  ver¬ 
dienen. 

Augenwinkelgeschwüre  erfordern  jedesmal,  um  dem  Eiter  einen  freien 
Abflufs  nach  aufsen  zu  verschaffen,  die  Erweiterung  der  äufseren  Oeffnung  durch 
den  Schnitt,  wobei  eine  Verletzung  der  Thränenwege  wohl  zu  vermeiden  ist. 


Fistulöse  Geschwüre  der  Art  erheischen  Fomente,  und  wenn  sie  tief 
eindringen,  Injectionen  von  einfachen  Mitteln,  lauem  Wasser  oder  Chamillenauf- 
guls  und,  wenn  ihr  Vitalitätszustand  es  erheischt,  von  gelind  reizenden  Mitteln  2). 
Salben  und  stark  reizende  Mittel  werden  hier  nicht  vertragen,  und  führen  leicht 
eine  bösartige  Beschaffenheit  herbei 


Orbital  fisteln  erfordern  fast  ganz  dieselbe  Behandlung,  nur  dafs  hier  das 
Knochenleiden  noch  besondere  Rücksichten  nöthig  macht.  Nach  Mafsgabe  der 
Umstände  mufs  man  die  Geschwürsöffnung  durch  die  Incision  erweitern,  oder 
mit  der  Injectionsspritze  den  Fistelkanal  reinigen,  und  stets  für  Abflufs  des  Se- 
uets  Sorge  tragen.  Durch  Bourdonnets,  Prefsschwamm  und  andere  in  den  Fi¬ 
stelkanal  gebrachte  Körper  wird  gerade  das  Gegentheil  bewirkt:  sie  schliefsen  die 
Oeffnung,  befördern  die  Eiteransammlung  und  reizen  das  Auge.  Gegen  die  etwa 
zu  Grunde  liegende  cariöse  oder  nekrotische  Krankheit  der  Orbita  verfahre  man 
nach  den  beim  osteopathischen  Geschwüre  angegebenen  Regeln  3).  Die  Stellung 
der  Augenlieder  erheischt  noch  ein  besonderes  Verfahren,  um  Deformitäten  zu 
verhüten.  Durch  zweckmäßigen  Verband  erreicht  man  dieses  am  besten. 

1 )  Vergl.  §§.  600  und  601. 

2)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  183  und  187. 

3)  Vergl.  §.  577  ff. 


3- 


024. 


Psorische  Augenliedergesch würe  sind  nicht  selten  ein  hartnäckiges 
und  für  den  Kranken  und  Arzt  gleich  lästiges  Uebel,  und  darum  ist  auch  die 
Zahl  der  dagegen  empfohlenen  Heilmittel  nicht  unbedeutend.  Nie  darf  man 
bei  den  Psorophthalmieen  den  impetiginösen  Ursprung  aus  dem  Auge  verlieren: 
Alles,  was  von  der  übereilten  Heilung  und  plötzlichen  Unterdrückung  des  Haut¬ 
ausschlags  gilt,  findet  auch  hier  seine  Anwendung;  alle  Gefahr,  die  dem  Gesammt- 
organismus  daraus  entspringen  kann,  bedroht  in  gleichem  Mafse  das  Sehorgan, 
wenn  die  in  dessen  Nähe  sich  exanthematisch  und  heikotisch  über  die  Augen¬ 
lieder  ausbreitende  Krätze  vorschnell  mit  austrocknenden,  örtlichen  Mitteln,  be¬ 
sonders  mit  Bleipräparaten,  behandelt,  und  vielleicht  des  quälenden  Juckens  we- 
gen  zu  Iruh  unterdrückt  wird.  —  Außer  allgemeiner  und  örtlicher  Reinlichkeit 
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ist  daher  hei  der  Cur  hier  vorzugsweise  aut  das  Gesammtleiden,  die  scabiöse 
Dyskrasie,  zu  rücksichtigen,  und  letztere  nach  den  dieserhalb  bereits  aufgestellten 
Heilmaximen  *)  zu  behandeln.  Namentlich  hat  man  sich  von  allgemeinen  Seifen- 
und  Laugenbädern,  mehr  noch  von  dem  nachfolgenden  Gebrauche  der  Schwe¬ 
felbäder,  so  wie  von  der  innerlichen  Anwendung  des  Schwefels,  der  abfüh¬ 
renden  Salze,  der  Antimonialien  und  Holztränke,  und  endlich  in  den  schlimm¬ 
sten  und  inveterirtesten  Fällen  von  der  Entziehungscur  und  dem  Zittmann  - 
schen  Decoct  den  besten  Erfolg  zu  versprechen.  Aeufsere  Ableitungen,  wie: 
Fontanelle,  Haarseile  und  dergl.,  unterstützen  die  Cur  sehr,  und  schützen  vor  Ke- 
cidiven  und  Metastasen. 

In  örtlicher  Beziehung  ist  die  erste  Aufgabe  die:  die  Schorfablagerungen 
an  den  Augenliedern  zu  erweichen.  Hierzu  bedient  man  sich  am  besten  des 
schon  von  Beer2)  empfohlenen  Aufgusses  von  Scordium,  mit  oder  ohne  Schwe¬ 
felleber.  Nach  dem  Abfallen  der  Krusten  erfordern  die  zu  Tage  liegenden,  theils 
blofs  gerötheten,  empfindlichen  und  nässenden,  theils  wirklich  in  Krätzgeschwüre 
verwandelten  Hautstellen,  je  nach  ihrem  Charakter  und  Vitalitätszustande,  mehi 
oder  weniger  reizende  Salbenverbände  und  Waschwässer.  Besonders  darf  ich 
hier  zweien  Mitteln  in  Salbenform,  dem  Kupfervitriol  und  dem  weifsen 
Präcipitat 3),  die  nach  Mafsgabe  der  Umstände  ihre  Anwendung  finden,  es  nach¬ 
rühmen,  dafs  sie  oft  da,  wo  alle  anderen  Meclicamente  im  Stiche  liefsen,  Abends 
eine  Linse  grofs  zwischen  die  Augenliedränder  und  auf  die  von  der  Psora  be¬ 
hafteten  Hautstellen  aufgestrichen,  mir  die  erspriefslichsten  Dienste  geleistet  ha¬ 
ben.  Englische  Aerzte  erklären  dagegen  als  das  einzige  Mittel,  von  dem  man 
sich  Nutzen  und  Heilung  zu  versprechen  habe,  die  Zerstörung  der  kranken  Ober¬ 
fläche  mittelst  der  Aetzmittel  '). 

1)  Vergl.  §§.  402  —  405. 

2)  Beer,  G.  J.,  Lehre  von  den  Augenkrankheiten.  Wien  1813.  Bd.  I.,  §§.  558,  559. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  196  und  197. 

4)  Smith,  A.,  in  The  Edinburgh  Med.  and  surgical  Journal  No.  LXIX.  Oetobr. 

v.  Gräfe’s  und  v.  Walthcr’s  Journal  der  Chir.  u.  s.  w.  1824.  Bd.  VI.,  St.  4. 

§.  625. 

Kaum  bedarf  es  hier,  nach  dem  sowohl  bei  der  Behandlung  der  herpeti¬ 
schen  J)  und  scrophulösen  2) ,  als  der  Augen -Geschwüre  3)  überhaupt  Gesagten, 
noch  einer  speciellen  Darlegung,  wie  die  herpetischen  und  scrophulösen 
Geschwüre  an  den  Augenliedern  behandelt  werden  müssen.  Die  Bekämpfung 
der  zu  Grunde  liegenden  Dyskrasie  ist  hier  oftmals  nothwendige  Bedingung  ei¬ 
nes  heilsamen  Erfolgs,  wenngleich  eine  derartige  innere  Behandlung  bei  Augen¬ 
leiden  sonst  nur  eine  beschränkte  Anwendung  findet  ’). 

Oertlich  verfährt  man  nach  den  bereits  hinreichend  erörterten  Heilmaximen. 
Bei  Crusta  serpiginosa  palpebrarum  namentlich  nützen  kalte  Umschläge  von 
einer  schwachen  Sublimatlösung,  einige  Male  täglich  eine  halbe  Stunde  lang 
angewendet,  worauf  die  Augenlieder  sorgfältig  getrocknet  werden  müssen.  Bei 
beginnender  Vernarbung  der  Geschwüre  bestreiche  man  dieselben  mittelst  eines 
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feinen  Pinsels  mit  einer  schwachen  Salbe  von  weifsem  Präcipitat,  etwa 
1  Gran  auf  1  Drachme  Fett.  Auch  bei  den  scrophulösen  Augenliedergeschwü¬ 
ren  darf  man  sich  von  dieser  Salbe,  in  einem  verstärktem  Mafse  angewendet 
(z.  B.  3 — 5  Gran  auf  2  Drachmen  Fett  5)),  so  wie  von  der  rothen  Präcipi- 
tatsalbe,  den  günstigsten  Erfolg  versprechen.  Beide  Salben  finden  aber  erst 
ihre  Anwendung,  wenn  die  Krusten  durch  feuchte  Umschläge  erweicht  und  ab¬ 
gelöst  sind.  Man  applicirt  dieselben,  wie  schon  angegeben,  mittelst  eines  Minia¬ 
turpinsels,  am  besten  Abends  vor  dem  Schlafengehen,  und  wischt  sie  Morgens 
beim  Erwachen  mit  einem  leinenen  Tuche  sorgfältig  ab.  Bei  mehr  torpidem 
Charakter  verdient  der  rothe,  bei  erethischem  der  weifse  Präcipitat  den  Vorzug. 
Allmählig  verstärkt  man  die  Gabe,  setzt  aber  das  Mittel  ganz  aus  und  greift  zu 
dem  oben  erwähnten  Umschläge  von  schwacher  Sublimatsolution,  sobald  sich 
eine  entzündliche  Exacerbation  einstellt. 

1)  Vergl.  §§.  386—395. 

2)  Vergl.  §§.  208—230. 

3)  Vergl.  §§.  600  und  601. 

4)  Vergl.  §.  559. 

5)  Jiingken,  a.  a.  O.,  S.  228. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  198. 


b)  Von  den  Geschwüren  der  übrigen  Gesichtsfläche. 


§.  626. 


Auch  die  übrige  Gesichtsfläche  ist  ein 


häufiger 


Sitz  von  Geschwüren 


allei  Art,  unter  denen  die  an  der  Nase  und  den  Lippen  vorkommenden,  so¬ 
wohl  ihrer  eigenthümlichen  Form  und  Ursachen,  als  ihrer  dadurch  bedingten 
Behandlungsweise  wegen,  hier  eine  ganz  specielle  Würdigung  verdienen. 

Die  unmittelbai  an  der  Wangenoberfläche  erscheinenden  Geschwüre  gehö¬ 
ren  gröfstentheils  der  Klasse  der  impetiginösen  an ,  und  kann  daher  in  Bezug 
auf  ihre  Diagnose  und  Cur  auf  die  die  betreffenden  Krankheitsformen  ausführ¬ 


lich  erörternden  Abschnitte  verwiesen  werden.  Namentlich  sind  es  das  Eczema, 
(bis  als  Eczema  faciei  l),  der  Herpes,  der  als  Herpes  malaris  2),  die  Impetigo 
ßgurata,  die  bei  Erwachsenen  sowohl  3),  als  bei  Säuglingen  (in  Gestalt  der  Cru- 
sta  lactea  ')),  die  Wangen  befällt,  und  der  Lupus  5),  die  im  Gesicht  Ulceratio- 
nen  impetiginösen  Ursprungs  hervorzurufen  pflegen. 


1)  Vergl.  §.  371.,  S.  215. 

2)  Vergl.  §.  381. 

3)  Vergl.  §.  407.,  S.  339. 

4)  Vergl.  §.  408. 

5)  Vergl.  §.  445. 


Anmerkung.  Die  im  Gesicht,  namentlich  nahe  unter  dem  Ohre  und  in  der  Backe  vorkom¬ 
menden  fistulösen  Geschwüre,  d.  h.  die  Speichel-  (Drüsen-  oder  Speichelgangs-)  Fisteln 
bedürfen,  abgesehen  von  der  Berücksichtigung  der  leidenden  Localität,  hier  keiner  specielleren 
Erörterung  mehr,  wenn  man  die  §§.  68  —  71  und  132  —  149.  auf  sie  anwendet,  und  die  spe¬ 
cielle  Schilderung  der  operativen  Eingriffe,  die  sie  erheischen  möchten,  der  Akiurgie  Vor¬ 
behalt. 
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«)  Von  den  Geschwüren  der  Nase  (Ozaena). 

Camerarius,  E.  R.,  Diss.  de  ozaena.  Tubing.  1692. 

Voet,  Diss.  de  ozaena.  Lngd.  Batav.  1725. 

Rost,  Diss.  de  ozaena.  Altorf.  1750. 

Peyer,  Diss.  de  narium  morbis.  Basil.  1756. 

Hundertmark,  C.  J.,  Progr.  de  ozaena  venerea.  Lips.  1758.  (In  Weiz’s  Neuen  Auszügen,  III., 
S.  138.) 

Weyland,  F.  L.,  De  ozaena  maxillari.  Argentorat.  1771.  (In  Weiz’s  Auszügen,  Bd.  V. ,  No.  7.) 

Jour  da  in,  Abhandlungen  über  die  Krankheiten  des  Mundes.  Aus  dem  Franzos.  2  Thle.  Nürn¬ 
berg  1781. 

Weis,  Diss.  de  ozaena  et  polypo  narium.  Vindob.  1782. 

Giinz,  J.  G.,  Progr.  observationem  ad  ozaenam  maxillarem  ac  dentium  ulcus  pertinentem  conti- 
nens.  Lips.  1783.  (In  Weiz’s  Neuen  Auszügen,  Bd.  IV.,  S.  138.) 

Meyer,  F.  A.,  De  Ozaena  venerea  Comment.  Hamburg.  1785. 

Bell,  J. ,  LebrbegrifF  der  Wundarzneikunst.  Leipzig  1787.  Th.  III.,  S.  441. 

Haase,  J.  G.,  Commentatio  de  narium  morbis.  Lips.  1794. 

v.  Leveling,  P.  Tb.,  Ueber  eine  merkwürdige  künstliche  Ersetzung  mehrerer  sowohl  zur  Sprache, 
als  zum  Schlucken  nothwendiger,  aber  zerstörter  Werkzeuge.  Heidelberg  1798. 

Deschamps,  J.  T.  L. ,  Abliandl.  über  die  Krankheiten  der  Nasenhöhlen  uud  ihrer  Nebenhöhlen. 
Aus  dem  Franzos,  von  C.  F.  Dörner.  Stuttgart  1803. 

Rebentisch,  Diss.  de  ozaena  maxillari.  Erford.  1806. 

Gariot,  J.  B.,  Die  Krankheiten  des  Mundes  und  deren  gründliche  Heilung.  Aus  dem  Franzos, 
mit  Anmerkungen  von  Anger  mann.  Leipzig  1806. 

Leinicker,  Diss.  de  sinu  maxillari  ejusquc  morbis.  Wirceburg.  1800. 

Marshai  Hall,  (The  Edinburgh  med.  and  surg.*  Journal.  Jan.  —  April  1817.)  Ein  besonderes  Ge¬ 
schwür  an  der  Nase,  im  Hamburger  Magazin,  Bd.  I.,  St.  5.,  S.  69. 

Watt,  J.  J. ,  Anatomico-chirurgical  view  of  the  nose,  month,  larynx  and  fauces.  Lond.  1817.  M.K- 

Weinhold,  C.  A.,  Von  den  Krankheiten  der  Gesichtsknochen  und  ihrer  Schleimhäute  u.  s.  w.’ 
dem  Verhüten  des  Einsinkens  der  gichtischen  und  venerischen  Nase  u.  s.  w.  Halle  1818* 
(S.  46  1F.) 

v.  Leveling,  P.  Th.,  Geschichtliche  Darstellung  von  J.  Beck’s  venerischem  Nasengeschwüre,  als 
merkwürdiges  Beispiel  einer  gelungenen  Wiederersetzung  der  Sprachorgane.  Augsburg  1819. 

Richter,  F.,  Der  übelriechende  Athem,  oder  erprobte  Mittel  gegen  diesen  Fehler.  Quedlinburg 
1825. 

Die  Heilung  des  üblen  Geruchs  aus  Mund,  Nase  und  Füfsen  u.  s.  w.  Gotha  1826. 

Diel,  des  sc.  med.  Art.  Ozene,  Tom.  XXXIX. 

Frank,  Jos.,  Prax.  med.  univ.  praecept.,  P.  II.,  Vol.  1.,  Sect.  II.,  pag.  977. 

§.  627. 

Die  Nase  kann  sowohl  in  ihren  knöchernen,  als  häutigen  Theilen,  und  zwar 
entweder  in  diesen  oder  jenen  allein,  oder  in  beiden  zugleich,  Sitz  von  Ulcera- 
tionen  werden.  Sämmtliche  in  der  Nase  vorkommende  Ulcerationen  werden,  so 
verschieden  auch  ihr  Sitz  sein  mag,  mit  dem  gemeinschaftlichen  Namen  Ozaena  l) 
belegt,  weil  nämlich  ein  charakteristisches  Symptom  der  meisten  Nasengeschwüre 
der  höchst  ekelhafte  Geruch  ist.  Aber  nicht  nur  der  Sitz,  insofern  dergleichen 
Geschwüre  in  verschiedenen  Theilen  der  Nase  ihren  Ursprung  nehmen  und  über 
die  verschiedenen,  diese  Theile  bildenden  Gewebe  sich  ausbreiten  können,  son¬ 
dern  auch  die  Ursachen  derselben  veranlassen  in  der  Diagnose  so  mannigfache 
Schwierigkeiten,  dafs  es  nothwendig  erscheint,  die  dergestalt  sich  darbietenden 
hauptsächlichsten  Differenzen  wohl  von  einander  zu  trennen.  Denn  nicht  sowohl 
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die  Erkenntnifs  des  Nasengeschwürs  als  eines  solchen,  als  vielmehr  die  Ermittelung 
seines  speciellen  Sitzes  und  namentlich  seiner  ätiologischen  Verhältnisse,  dürfte  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  untersuchenden  Arzte  nicht  so  ganz  leicht  sein.  Ehe 
jedoch  diese  von  der  Localität,  dem  Ursprünge  und  den  ursächlichen  Verhältnis¬ 
sen  abhängigen  Modificationen  der  Nasengeschwüre  hier  genauer  gewürdigt  wer¬ 
den,  sind  zuvörderst  diejenigen  Erscheinungen  näher  ins  Auge  zu  fassen,  die  dazu 
beigetragen  haben,  alle  jene  Formverschiedenheiten  dennoch  in  diagnostischer  Be¬ 
ziehung  unter  dem  gemeinschaftlichen  Begriff  der  Ozaena  zusammenzufassen  und 
abzuhandeln. 

1)  Von  stinken. 

§.  628. 

Die  Merkmale  eines  jeden  Nasengeschwürs  sind  aus  den  Eigenschaften  des 
Schleimhaut-  und  osteopathischen  Geschwürs  zusammengesetzt.  Die  specielleren 
Eigenthümlichk eiten  und  Kennzeichen  werden  weniger  durch  die  Form,  als  durch 
die  Mannigfaltigkeit  der  Ursachen,  des  Verlaufs,  durch  die  Localität  und  durch 
die  Störung  der  Function  des  betheiligten  Organs  und  der  mitergriffenen  Nach¬ 
bargebilde  bedingt.  Daher  pflegt,  wenn  nicht  traumatische  Einflüsse  Veranlassung 
zur  Entstehung  des  Uebels  gaben,  und  der  Localität,  auf  die  sie  einwirkten,  eine 
besondere  Aufmerksamkeit  Seitens  des  Kranken  und  Arztes  zuzogen,  für  beide 
der  Beginn  des  Nasenleidens  unbemerkt  vorüberzugehen  ^  und  erst  dann  letzte¬ 
res  zur  Wahrnehmung  zu  kommen,  wenn  entweder  die  äufsere  Nase  schon  er¬ 
griffen,  oder  eine  sonstige  Functionsstörung  eingetreten,  die  Ulceration  also  be¬ 
reits  bis  zu  einem  gewissen  Höhepunkt  vorgerückt  ist.  Alle  zu  Anfang  erschei¬ 
nenden  Symptome  täuschen  gar  zu  leicht  durch  ihre  Aehnlichkeit  mit  einem 
Stockschnupfen,  und  nur  höchst  selten  kommt  die  erste  Veränderung  der 
Nasenschleimhaut  und  deren  ulcerative  Metamorphose  gleich  bei  ihrem  Eintritte 
zur  ärztlichen  Beobachtung.  Die  Art  und  Weise  übrigens,  wie  dieser  pathologi¬ 
sche  Procefs  sich  gestaltet,  ist  nicht  verschieden  von  der  beginnenden  Bildung 
jedes  andern  Schleimhautgeschwürs.  Auch  hier  also  erscheinen  zunächst  einzelne 
geröthete  Stellen  in  der  Schleimhaut,  aus  denen  durch  Einwirkung  veränderter 
Secrete  oder  schädlicher  fremder  Stoffe  kleine  Auflockerungen  und  Erosionen 
des  Epithelium,  endlich  Vereiterung  der  Schleimbälge,  Bläschenbildung  u.  s.  w. 
entstehen.  Bald  vergröfsert  sich  der  Umfang  der  Geschwüre,  die  jauchige  Ab¬ 
sonderung  vermehrt  sich  und  wird  mit  dem  normalen  Schleimhautsecrete  ver¬ 
mischt,  das  wegen  der  steten  Pieizung  der  Schleimhaut  durch  die  abfliefsenden 
Materien  um  so  reichlicher  ausströmt;  der  Ausflufs  beginnt,  die  äulseren  Hautge¬ 
bilde  der  Nase  und  Oberlippe  zu  röthen,  und  oft  wird  schon  jetzt  ein  widerlicher 
Geruch  verbreitet.  Der  fortschreitende  Zerstörungsprocefs  beschränkt  sich  aber 
nicht  allein  auf  die  Weichtheile;  von  der  Schleimhaut  auf  die  unterliegende  Bein¬ 
haut  sich  fortpflanzend,  entblöfst  er  selbst  den  Knochen,  und  giebt  ihn  meistens 
der  Nekrose  Preis.  In  seltneren  Fällen  ist  der  Lauf  des  Ulcerationsprocesses  um¬ 
gekehrt,  und  die  Destruction  beginnt  in  den  knochigen  Theilen  mit  Geschwül- 
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sten,  Knoten,  Auftreibungen  und  oft  mit  tief  verborgenen  schmerzhaften  Ent 
Zündungsvorgängen.  Endlich  geht  die  innere  cariöse  Verderbnifs  auch  auf  die 
äufseren  Weichtheile  über,  und  kommt  durch  den  Aufbruch  der  Hautdecken  zum 
Vorschein.  Das  dabei  entleerte  Secret  ist  entweder  fast  Ihr  Nichts  zu  rechnen, 
oder  tritt  höchstens  tropfenweise  als  milsfarbige  stinkende  Jauche  durch  die 
trocknen  Nasenlöcher  ( Ozaena  sicca),  oder  es  flieist  in  reichlicher  Menge,  mit 
Blut,  Eiter  und  Schleim  gemischt  und  darum  verschiedenartig  gefärbt,  aus,  und 
führt  gröfsere  oder  kleinere  Knochenpartikeln  mit  sich.  Dabei  wird  der  höchst 
widerliche,  specifike  Geruch,  den  man  mit  Wanzengeruch  zu  vergleichen 
pflegt  (bei  den  Franzosen  la  Punaisie  genannt),  immer  penetranter  und  dauern¬ 
der,  ohne  sich  bei  jeder  Ozaena  gleich  zu  bleiben,  oder  mit  dem  gewöhnlichen 
Geruch  des  Knocheneiters  cariöser  Theile  übereinzustimmen.  Ohne  Zweilei  trägt 
zur  Entwicklung  dieses  eigenthümlich  ekelhaften  Geruchs  sowohl  die  innere  or¬ 
ganische  Zerstörung  und  die  damit  verbundene  jauchige  Absonderung,  als  auch 
die  Verderbnifs  der  normalen  Secrete  der  Schleimhaut  bei,  die  durch  ihre  Auf¬ 
wulstung  und  Verschwärung  die  natürliche  Enge  der  Nase  noch  verringern  und 
die  Höhlenöffnungen  verschliefsen  hilft,  dadurch  den  Zutritt  der  freien  Luft  in 
dieselben  hindert,  und  somit  begreiflicherweise  Stockungen  und  chemische  Ver¬ 
derbnifs  der  abgesonderten  Stoffe  herbeiführt. 

§.  629. 

Durch  die  dergestalt  sich  äufsernden  Krankheitssymptome  auf  die  Gegen¬ 
wart  eines  in  der  Tiefe  verborgenen  Leidens  aufmerksam  gemacht,  hat  der  Arzt 
jetzt  mittelst  Auge  und  Sonde  den  Sitz  der  Zerstörung  näher  zu  untersuchen. 
Denn  je  nach  Verschiedenheit  des  Ortes,  wo  die  Ulceration  ihren  Ursprung  ge¬ 
nommen,  sind  auch  die  Zufälle  und  der  Verlauf  der  Ozaena  verschieden  gestal¬ 
tet.  Es  ist  aber  um  so  nothwendiger,  die  Krankheiten  der  Nase  sowohl  in  lo¬ 
caler,  als  auch  in  ätiologischer  Beziehung  genau  zu  unterscheiden,  da  in  diesem 
Organe  keine  Krankheit  ihren  Sitz  lange  zu  behaupten  vermag,  ohne  dafs  es  be¬ 
trächtlich  leide,  und  auch  nicht  der  geringste  Theil  davon,  ohne  gleichzeitige  Ent¬ 
stellung  des  Gesichts,  verloren  gehen  kann.  Jede  Krankheit  also,  die  m  der 
Nase  Platz  greift,  raufe,  wenn  sie  auch  Anfangs  noch  so  unbedeutend  war, 
am  Ende  sehr  bedenklich  werden,  sobald  sie  weitere  Fortschritte  macht.  Dies 
dürfte  aus  dem  Folgenden  noch  einleuchtender  sich  heraussteilen. 

Das  Geschwür  der  eigentlichen  Nasenhöhle  ( Ozaena  nasalis),  wo¬ 
bei  vorzugsweise  der  obere,  sinuöse  Fiaum  der  Nase  leidet,  zeigt  die  grolste 
Aehnlichkeit  mit  einem  einfachen  Schnupfen.  Alle  Erscheinungen  verrathen  eine 
Schleimhautaffection  der  Nasenhöhle,  aber  selten  wird  man  aus  dem  Jucken, 
Brennen,  dem  Gefühle  von  Trockenheit,  Tollheit  und  Verstopfung  in  derselben 
etwas  Schlimmeres,  als  die  blofse  Gegenwart  eines  Nasenkatarrhs  vermuthen. 
Dennoch  ist  wohl  zu  beachten,  dafs  alle  diese  belästigenden  Empfindungen,  die 
den  Anfang  der  Ozaena  bezeichnen,  meistens  nur  auf  einer  Seite  Vorkommen, 
und  dafs  bei  dem  Ein-  und  Ausschnauben,  womit  der  Kranke  sich  Erleichterung 
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zu  verschaffen  sucht,  oder  bei  dem  häufig  spontan  erfolgenden  Niesen  kleine 
Schorfe  mit  ausgestofsen  werden,  die  auf  eine  innere  Ulceration  deutlich  hin- 
weisen.  Allmählig  wird  nun  die  Function  der  Nase  aufgehoben:  sie  verliert 
das  Geruchsvermögen  und  kann  nur  sehr  unvollkommen  den  Athem  durch¬ 
lassen,  so  dals  die  Respiration  des  Kranken  zur  Nachtzeit  mit  geöffnetem  Munde 
geschieht.  Die  Stimme  wird  näselnd,  die  Sprache  dadurch  mit  der  Zeit  un¬ 
verständlich  und  unangenehm,  und  dieser  eigenthümliche  Nasenton  ( Rhino¬ 
phonia )  verräth  dann  selbst  dem  Unerfahrenen,  der  sonst  von  den  inneren  Krank- 
heitsvorgängen  in  der  Nase  nichts  ahnt,  das  verborgene  Uebel.  Nicht  selten  ge¬ 
sellt  sich  eine  äufsere  Röthe  hinzu,  oder  die  Nase  wird  gar  inwendig  mit  Schor¬ 
fen  besetzt,  und  besonders,  sobald  die  Knochen  afficirt  sind,  an  der  Wurzel  dick 
und  geschwollen. 

Dieselben  lästigen  Gefühle  nimmt  der  Kranke  auch  wahr,  wenn  der  Sitz  des 
Geschwürs  mehr  unten  und  hinten  in  der  Nase  ist;  nur  dafs  mit  dem  Sitze  auch 
alle  diese  Empfindungen  dem  Rachen  näher  gerückt  sind,  indem  letzterer  und 
nicht  selten  sogar  der  Gaumen  gleichfalls  heikotisch  werden.  Daher  ahmen  dann 
die  Symptome  weniger  einen  Schnupfen,  als  eine  Jlngina  nach;  Geruch  und 
Stimme  leiden  weniger  auffallend,  und  der  Kranke  sucht  durch  Räuspern  und 
Lufteinziehen  die  Choanen  frei  zu  machen. 


§.  630. 

Andeis  gestaltet  sich  das  Nasengeschwür  in  seinem  Verlaufe,  wenn  es  von  den 
Stil  n  -  und  Kiefer-  (Highmors-)  Höhlen  aus  seinen  Ursprung  nimmt. 
( Ozaena  frontalis  et  niaxillaris. )  Zwar  sind  im  Allgemeinen  ähnliche  Erschei¬ 
nungen  in  Bezug  auf  Entzündung  und  Ulceration  die  Vorläufer;  aber  sowohl  der 
Bau,  als  auch  die  Function  der  ergriffenen  Theile  modificiren  dieselben  in  man¬ 
nigfacher  Weise.  Letzteres  ist  auch  der  Fall,  wenn  diese  Höhlen  erst  secundär 
mit  in  das  Bereich  der  Ulceration  gezogen  werden,  und  sich  in  Folge  einer  ge¬ 
wöhnlichen  Ozaena  nasalis  heikotisch  verändern.  Schon  die  Reihenfolge  der 
zerstörenden  Vorgänge  ist  dann  eine  ganz  andere.  Zunächst  nämlich  unterliegen 
dem  Destructionsprocesse  das  Siebbein,  die  Nasenscheidewand,  die  Muscheln  und 
Nasenbeine,  und  in  Folge  dessen  wird  auch  die  äufsere  Form  der  Nase  eine 
von  der  oben  (§.  6*29.)  bei  der  Ozaena  nasalis  angegebenen  verschiedene.  Die 
Nasenwurzel  zieht  sich  nach  innen,  der  Nasenrücken  sinkt,  da  ihm  das  knöcherne 
Geiüst  fehlt,  ein,  die  äufsere  Nase  verkürzt  sich,  und  wird  entweder  ganz  weg¬ 
gefressen  oder  wenigstens  an  ihrer  Spitze  dergestalt  unförmlich,  dafs  die  Nasen¬ 
löcher,  statt  nach  unten,  nach  vorn  oder  seitlich  gerichtet  erscheinen.  Wo  hin¬ 
gegen  primär  die  Stirn-  und  Kieferhöhlen  entzündlich  ergriffen,  und  in  Form 
der  Ozaena  in  Verschwärung  gesetzt  werden,  tritt  letztere  Anfangs  ebenfalls  ganz 
unmeiklich  auf,  und  manifestirt  sich  fast  allein  durch  einen  bei  gewissen  Verän- 
dei ungen  dei  Kopflage  oder  beim  Ausschnauben  eintretenden  Ausflufs  eitriger 
Materie.  In  schlimmeren  Fällen  gewinnt  aber  der  Eiter  nicht  sobald  einen  Aus¬ 
weg,  Uelmehi  tiitt,  wenn  die  Ausführungsgänge  irgend  Avie  verstopft  oder  vcr- 
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schlossen  sind  und  der  Ausflufs  stockt,  demzufolge  eine  immer  weiter,  theils  nach 
innen,  theils  nach  aufsen  hin,  in  allen  Pachtungen  um  sich  greifende  cariöse  Zer¬ 
störung  der  Höhlenwandungen  ein,  bis  dieselbe,  nach  dem  Gehirn,  nach  der  Au¬ 
gen-,  Mund-  oder  Nasenhöhle  zu,  dieselben  durchbricht  und  nun  die  zurückge¬ 
haltenen  Secrete  abfliefsen  können.  Nicht  immer  bleibt  aber  das  Uebel  auf  die¬ 
sem  Punkte  stehen;  es  gewinnt  mitunter  einen  solchen  Umfang  in  den  benach¬ 
barten  Knochentheilen,  dafs  man  den  Ort,  von  wo  es  ursprünglich  ausging,  nach¬ 
zuweisen  ganz  aufser  Stand  gesetzt  wird.  Caries  in  den  lockeren,  schwammi¬ 
gen,  Nekrose  in  den  festeren  Knochen  richten  dann  eine  solche  Verwüstung  an, 
dafs  oft  grofse  Stücke  sich  ablösen,  kein  Theil  des  Gesichts  verschont  bleibt,  und 
Stirn-,  Keil-,  Thränen-  und  Gaumenbein,  so  wie  der  Oberkiefer,  im  äufsersten 
Grade  selbst  die  Schädelbasis  durchbrochen,  und  dann  die  Hirnhäute  entblöfst 
werden.  Die  sämmtlichen  Cavitäten  der  Nase,  des  Mundes  und  Ptachens  fliefsen 
unter  solchen  Umständen  in  eine  einzige,  scheufslich  entstellende  Höhle  zusam¬ 
men,  und  andere  damit  verbundene  Zerstörungen,  z.  B.  fistulöse  Kanäle  im  Ge¬ 
sicht,  in  der  Mund-  und  Augenhöhle,  am  Halse  und  selbst  noch  in  weiterer  Ent¬ 
fernung,  das  Ausfallen  der  Zähne  in  der  oberen  Kinnlade,  Affectionen  der  Au¬ 
gen  und  Thränenorgane,  die  bis  zur  Thränenfistel  und  Blindheit  sich  steigern 
können,  machen  mit  ihren  schrecklichen  Folgeleiden  (wie:  verhinderte  Sprache, 
verhindertes  Schlucken  und  Kauen,  und  andere  Beeinträchtigungen  dei  Function 
der  betroffenen  Organe,  endlich  Einathmung  verpesteter  Luft,  Verschluckung  jau¬ 
chig  verderbter  Stoffe,  Sätteverlust,  gestörte  Ernährung  und  dcrgl.)  den  tiagischen 
Schlufs  dieses,  in  seinem  Beginn  fast  unschuldig  auftretenden,  in  seinem  Vei laufe 
nur  schleichend  sich  entwickelnden,  in  seinen  Folgen  aber  auf  Körper  und  Ge- 
müth  höchst  nachtheilig  einwirkenden,  und  endlich,  wenn  auch  nur  selten  für 
das  Leben,  so  doch  immer  für  den  Lebensgenufs  des  Patienten  höchst  unglück¬ 
lich,  schlimmsten  Falls  aber  mit  Kachexie  und  Zehrfieber  endenden  Dramas. 

Wo  dieser  traurige  Ausgang  durch  eine  frühzeitige  Sorgfalt  und  lichtige  Be¬ 
handlung  verhütet  wird,  pflegt  die  Caries  in  gesunde  Knocheneiterung  und  end¬ 
lich  in  Heilung  überzugehen.  Dann  bessert  und  verringert  sich  der  Ausflufs  des 
Secrets,  der  häfsliche  Geruch  schwindet,  es  gehen  keine  Knochenpartikelchen 
mehr  ab,  und  endlich  treten  überall  Granulationen  an  die  Stelle  der  Ulceration 
und  füllen  die  Lücken  der  zerstörten  Knochen-  und  Weichtheile  aus,  so  dafs 
auch  äufserlich,  wenn  auch  mit  Substanzverlust  und  Entstellung,  eine  \  ernaibung 
in  den  Hautgebilden  vor  sich  geht. 

§.  631. 

Wichtiger  und  namentlich  für  die  therapeutische  Würdigung  bedeutsamer, 
als  die  Unterscheidung  des  Sitzes,  ist  die  diagnostische  Sonderung  derjenigen 
Differenzen  des  Nasengeschwürs,  welche  durch  dessen  ätiolo gische  Ver¬ 
hältnisse  bedingt  werden.  In  dieser  Hinsicht  kommen  hier  besonders  folgende 
Modificationen  in  Betracht: 

1)  Das  syphilitische  Nasengeschwür  ( Ozaena  syphilitica)1)  ist  das 
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am  häufigsten  vorkommende.  Wenn  nämlich  die  Lustseuche  eine  Zeit  lang  im 
Körper  unbezwungcn  geblieben,  so  wird  die  Nase  und  vorzugsweise  die  eigent¬ 
liche  Nasenhöhle  von  ihr  ergriffen.  Der  Patient  klagt  über  Verstopfung  der  Nase 
und  über  einen  Schmerz  im  Innern  derselben;  es  sondert  sich  beim  Schnauben 
ein  zäher,  widerlich  riechender,  mit  der  Zeit  braun  oder  schwarz  gefärbter,  bis¬ 
weilen  blutiger  Schleim  aus  derselben  ab;  die  Nasenknochen  sind  empfindlich, 
und  der  Geruch  geht  verloren.  Es  entsteht  nun  eine  Verschwärung  oben  in 
den  Nasengängen  oder  am  Knorpel,  selten  nach  aufsen  zu.  Entweder  geht  diese 
IJlceration  direct  von  der  Nasenschleimhaut  aus  ( Ozaena  syphilitica  benigna), 
oder  sie  ergreift  zuerst  das  Knochengewebe,  und  dann  die  Schleimhaut  erst  se- 
cundär  ( Ozaena  syphilitica  maligna).  Die  Ozaena  benigna  kann  aber  einen 
doppelten  Ursprung  haben:  sie  entsteht  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  Symptom 
der  allgemeinen  Lues,  also  als  secundär -syphilitisches  Geschwür;  bisweilen  aber, 
wo  nämlich  durch  Uebertragung  des  Tripper-  oder  Chankereiters,  z.  B.  mittelst 
der  in  der  Nase  bohrenden  Finger,  eine  rein  örtliche  Ansteckung  der  Nasen¬ 
schleimhaut  Statt  fand,  soll  sich  auf  derselben  ein  rein  primärer  Chanker  ent¬ 
wickeln,  obgleich  diese  Fälle  doch  immer  sehr  problematisch  bleiben. 

Die  Erkcnntnifs  des  venerischen  Nasengeschwürs  ist  um  so  leichter,  je  auf¬ 
richtiger  der  Kranke  in  seinen  Bekenntnissen,  je  sorgfältiger  der  Arzt  in  Erwä¬ 
gung  der  anamnestischen  Verhältnisse,  und  je  deutlicher  die  allgemeine  Lues 
durch  anderweitige  Symptome  ausgeprägt  ist.  Lassen  überdies  die  Umstände, 
wie  bei  einer  mehr  im  vordem  Theile  der  Nase  gelegenen  Helkose,  eine  Ocular- 
inspection  zu,  so  erkennt  man  an  derselben  bald  die  specifischen  Merkmale  des 
syphilitischen  Geschwürs  überhaupt  2).  —  Bei  der  Ozaena  maligna  sind  aufser- 
dem  manchmal  einzelne  Knochenauftreibungen  und  Dolores  osteocopi  vorhan¬ 
den,  die  festeren  Partieen  der  Nasenwurzelgegend  unterliegen  der  Caries,  und 
auch  anderwärts  am  Schädel  (an  Stirn-  und  Scheitelbeinen)  tritt  cariöse  Zerstö¬ 
rung  ein.  Bei  der  Ozaena  benigna  fehlen  zwar  jene  Symptome  des  Knochen¬ 
leidens;  nichtsdestoweniger  aber  pflegen  auch  diese  Geschwüre  leicht  die  das 
Septum  bedeckende  dünne  Membran  zu  zerstören  (die  sich  dann  wie  ein  per¬ 
gamentartiges  Häutchen  ablöst),  und  dann  das  Periosteum  und  Perichondrium 
zu  ergreifen,  so  dafs  die  Nekrose  oder  Caries  die  knöchernen  und  knorpligen 
Theile  der  Nase  und  zumal  die  dünnen,  spongiösen  Knochen,  Muscheln, 
Siebbein  und  Scheidewand  afficirt,  während  sonst  gewöhnlich  gerade  die  här¬ 
testen  Knochen  von  der  Lues  zuerst  befallen  werden.  —  Endlich  sinkt,  die 
Ozaena  sei  gut-  oder  bösartig  syphilitisch,  wenn  ihrem  Umsichgreifen  nicht 
Grenzen  gesetzt  werden,  der  obere  Theil  der  Nase  ein,  und  dieselbe  erscheint, 
während  die  Knorpelgebilde  noch  vorhanden  sind,  oberhalb  platt,  klein  und  ein¬ 
gedrückt,  wodurch  namentlich,  zum  Unterschiede  von  der  scrophulösen  Ozaena, 
die  vorzugsweise  und  zuerst  immer  die  knorpligen  Theile  zu  destruiren  pflegt 3), 
auch  lange  nach  der  Heilung  sich  der  ehemalige  Ursprung  und  Charakter  noch 
verräth. 


1)  Vergl.  §.  282. 
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2)  Vergl.  §.  287. 

3)  Vergl.  §.  200. 

§.  632, 

Das  scrophulöse  Nasen g es chwür  ( Ozaena  scrophulosa )  *),  wenn  es  in 
seiner  reinen  Gestalt  auftritt,  wird  nicht  nur  durch  anderweitige  Symptome  der 
Grundkrankheit  und  durch  den  Umstand  verrathen,  dafs  es  meistentheils  bei 
kindlichen  Individuen  erscheint,  sondern  es  charakterisirt  sich  auch  durchsei¬ 
nen  Sitz,  den  es  vorzugsweise  in  einer  bestimmten  Art  von  Gebilden,  in  den 
häutigen  und  cartilaginösen  nämlich,  zu  nehmen  pflegt,  obgleich  im  wei¬ 
tern  Krankheitsverlaufe  auch  der  knöcherne  Theil  der  Nase  nicht  verschont  bleibt. 
Ueberdies  entsteht  diese  Ozaena  gern  aus  primär -ulcerativen  und  impetiginösen 
Formen,  beginnt  daher  gewöhnlich  von  aufsen  am  Nasenrücken  (als  Ozaena 
externa'),  selten  oder  nie  in  den  Nebenhöhlen  ( Sinus )  der  Nase,  indem  sich  die 
Nase,  oft  gleichzeitig  auch  die  Oberlippe,  entzündet,  und  dick,  roth,  glänzend, 
juckend,  mit  Krusten  bedeckt  wird,  worunter  sich  das  Geschwür  ausbildet,  das 
mehr  die  Weichtheile,  als  den  knöchernen  Nasenrücken  angreift,  und  sich  von 
dem  venerischen  Geschwüre  dieser  Theile  durch  den  blofsen  Anblick  der  von  ihm 
ausgegangenen  Destructionen  unterscheidet  2). 

1)  Vergl.  §.  200. 

2)  Vergl.  §§.  200  und  631. 

§.  633. 

Aufser  den  genannten  Dyskrasieen  können  zwar  auch  andere  die  Veranlassung 
zur  Entstehung  von  Nasengeschwüren  geben;  die  syphilitische  und  scrophulöse 
Ozaena  sind  aber  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  so  überwiegend,  und  anderweitig 
begründete  Ulcerationen  der  Nase  so  bestimmt  von  ihnen  durch  charakteristische 
Merkmale  gesondert,  dafs  es  hier  nur  einer  kurzen  Erwähnung  dieser  ätiologi¬ 
schen  Formverschiedenheiten  bedarf,  um  den  Arzt  wenigstens  aufmerksam  zu 
machen,  welche  Rücksichten  und  Bedenken  die  Diagnose  der  Nasengeschwüre 
erfordert.  Als  eine  der  verbreitetsten  Dyskrasieen  steht  hier  die  Gicht  oben 
an:  der  sogenannte  Gichtschnupfen  ( Coryza  arthritica),  weniger  ein  wirk¬ 
liches  symptomatisches,  als  vielmehr  ein  aul  metastatischem  Wege  hei  beigefühltes 
Uebel  bei  arthritischen  Subjecten,  giebt  die  nächste  Veranlassung  zu  diesei,  mit 
anderen  gichtischen  Erscheinungen  gepaarten  Form  der  Ozaena,  die,  wie  die 
syphilitische,  vorzugsweise  die  Knochen  des  Nasenrückens  ergreift,  und,  glückli¬ 
cherweise  selten,  als  eine  sehr  hartnäckige,  nur  durch  genaueste  Erwägung  der 
anamnestischen  Verhältnisse  richtig  zu  erkennende  Aeufserung  der  Gicht  dasteht. 

Der  Scorbut  giebt  zwar  auch,  aber  nur  in  dem  äußerst  seltenen  höchsten 
Grade  seiner  Ausbildung,  zunächst  durch  Affection  der  Schleimhaut  des  Jlntrum 
Highmort ,  Veranlassung  zur  Ozaena ,  die  alsdann  nur  selten  die  Knochen  mit 
ergreift,  sich  aber  schon  der  putriden  Grundkrankheit  wegen  durch  den  aller - 
scheußlichsten  Geruch  auszeichnet.  —  Auch  ein  lange  fortgesetzter  Mercurial- 
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gebrauch  kann  Krankheit  der  Nasenknochen  verursachen,  die  nicht  selten  ca- 
riös  werden.  Schon  dieser  anamnestische  Umstand  hilft  leicht  einen  solchen 
Fall  von  der  Ozaena  venerea  unterscheiden.  Die  Diagnose  eines  mercuri eilen 
Nasen geschwürs  wird  aber  noch  durch  die  Gegenwart  des  mercuriell  ergriffe¬ 
nen  Zahnfleisches,  der  mercuriellen  Mundgeschwüre,  durch  die  oberflächlich 
verbreitete  Weilse,  wodurch  dieselben  gekautem  Löschpapier  ähnlich  sehen,  und 
dadurch  erleichtert,  dafs  während  des  fortgesetzten  Quecksilbergebrauchs  die 
Krankheit  sich  offenbar  verschlimmert. 

In  wie  fern  der  Krebs,  sobald  er  die  äufsere  Nase  zerstört  hat,  bis  auf  die 
Knochen  dringen  und  dergestalt  ein  in  allen  Formen  ausgebildetes  carcinoma  - 
töses  Nasengeschwür  darstellen  kann,  bedarf  hier  um  so  weniger  einer  Erör¬ 
terung,  als  die  Diagnose  des  Carcinoms,  wenn  das  Uebel  bereits  zur  Geschwürs¬ 
metamorphose  vorgerückt  ist,  wohl  kaum  irgend  einem  Zweifel  unterliegen  dürfte l). 
Wohl  möchte  aber  mit  dem  Nasenkrebse  die  schon  früher  hier  geschilderte  Krank¬ 
heit  2),  die  wir  mit  dem  Namen  „Lupus“  belegen,  verwandt  scheinen,  wenn  man 
nicht  auf  den  Ursprung  Rücksicht  nimmt;  dieser  ist  nämlich  bei  beiden  Krankhei¬ 
ten  verschieden,  indem  der  Lupus  stets  als  impetiginöses  Leiden  sich  aus  kleinen, 
dunkelrothen  oder  braunen  Tuberkeln,  oder  aus  Flecken  {Maculae)  entwickelt, 
und  in  seiner  Form  als  Lupus  vorax  zugleich  ein  Fixirtsein  an  dieser  be¬ 
sonderen  Organstelle  verräth.  Welche  Symptome  übrigens  den  Lupus  vorax 
begleiten,  ist  schon  an  dem  betreffenden  Orte  3)  weiter  erörtert  worden. 

Auch  in  der  Elephantiasis  geht  die  Nase  zuweilen  durch  ulcerative  Zer¬ 
störung  verloren  4).  Nicht  nur  P.  Frank  erwähnt  einer  besonderen  Ozaena 
leprosa,  sondern  auch  Adams  5)  sah  zu  Madeira  den  Verlust  der  Nase  als  das 
einzige  Merkmal  der  leprösen  Krankheit  am  Oberleibe,  während  die  am  Unter¬ 
körper  sich  kund  gebenden  Symptome,  namentlich  die  Erscheinungen  an  den 
Genitalien,  die  Geschwülste  an  der  Vorderseite  des  Schenkels,  die  asthenisch -fauli¬ 
gen  Geschwüre  des  ganzen  Beins  und  dergl.,  das  Wesen  der  Krankheit,  als  ei¬ 
ner  aussätzigen,  deutlich  genug  andeuteten.  Indessen  kann  die  Lepra  zuweilen 
so  modificirt  erscheinen,  dafs,  während  sie  das  Ansehn  einer  blos  örtlichen  Krank¬ 
heit  annimmt,  sie  nicht  sowohl,  wie  dann  gewöhnlich,  sich  auf  die  unteren  Extre¬ 
mitäten  6),  als  vielmehr  ausschliefslich  auf  das  Gesicht,  die  Nase  oder  Lippen,  be¬ 
schränkt.  Das  durch  dieselbe  in  dieser  Form  veranlafste  Geschwür  der  Nase 
beginnt  dann  mit  denselben  kleinen  bronzefarbenen  Flecken  oder  Knoten, 
wie  sie  dem  leprösen  Leiden  {Elephantia  vulgaris ,  Lepra  universalis  7))  eigen- 
thümlich  sind,  ist  selten  mit  vielem  Schmerz  verbunden,  und  verbindet  gleich¬ 
sam  die  zerstörenden  Kräfte  des  Krebses  mit  der  unschmerzhaften  Beschaffen¬ 
heit  der  Scropheln. 

Ich  selbst  habe  eine  Ozaena  dieser  Art  nie  zu  beobachten  Gelegenheit  ge¬ 
habt,  mufs  aber,  wenn  mir  nicht  der  Umstand  bedenklich  wäre,  dafs  die  Rade- 
syge  kaum  die  nördlichen  Grenzen  unserer  Erdkugel  zu  überschreiten,  geschweige 
in  einem  so  heifsen  Klima,  wie  zu  Madeira,  zu  erscheinen  pflegt,  offenherzig 
bekennen,  dafs  mir  der  eben  angeführte  Fall  von  Adams  viel  weniger  für  das 
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Dasein  einer  leprösen,  als  einer  Piadesyge -Ozaena  zu  sprechen  scheint,  indem 
gerade  bei  der  Ptadesyge  die  Schleimhau taffectionen  der  Nasenhöhle  sich 
zunächst  als  dunkelrothe,  kupferfarbige,  exanthematische  Flecke  darstellen, 
ebenfalls  das  ganze  Gesicht  mit  ergreifen  8),  aber  freilich  nie  so  unschmerzhaft 
oder  so  langsam  verlaufen,  wie  Adams  dies  beider  leprösen  Ozaena  beobachtet 
haben  will.  Jedenfalls  ist  die  Ptadesyge  da,  wo  sie  endemisch  auftritt,  eine 
der  vorzüglichsten  Bedingungen  zur  Entstehung  von  Nasengeschwüren,  die  sich 
in  Form  und  Verlauf  alsdann  in  bekannter  Weise  9)  verschieden  gestalten. 

Schliefslich  ist  hier  noch  einer  Verschwärung  der  Nase  zu  gedenken,  die 
zwar  als  solche  nie  die  Gestalt  einer  selbstständigen  Krankheit  annimmt,  aber, 
wenngleich  sie  mit  mehr  oder  weniger  deutlichem  Gepräge  nur  als  Symptom 
eines  Allgemeinleidens  auftritt,  dennoch  hier  desto  mehr  Berücksichtigung  ver¬ 
dient,  je  weniger  die  ärztlichen  Lehrbücher  ihr  bisher  eine  solche  geschenkt  ha¬ 
ben.  Nach  vieljährigen  Debatten  nämlich  ist,  seitdem  besonders  in  Deutschland  I0) 
und  Frankreich  n)  diesem  Gegenstände  eine  gröfsere  Aufmerksamkeit  zugewandt 
worden,  die  Möglichkeit  einer  Uebertragung  des  Rotz-  (und  des  ihm  verwand¬ 
ten  Wurm-)  Giftes  von  Pferden  auf  Menschen  durch  eine  Pveihe  von  Erfahrun¬ 
gen  dargethan,  und  die  Identität  der  durch  eine  derartige  Ansteckung  herbeige¬ 
führten  Krankheit  bei  Menschen  und  Thieren  (aus  dem  Pferdegeschlecht)  durch 
Impfversuche  über  allen  Zweifel  erhoben  worden.  Die  Erscheinungen,  welche 
in  solch’  einem  Falle  von  Infection  durch  Piotzgift  beim  erkrankten  Individuum 
charakteristisch  hervortreten,  sind  vorzugsweise:  starker  Fieberfrost,  beschleunig¬ 
ter  Puls,  gastrische  Beschwerden  und  herum  zieh  ende,  reifsende  Schmer¬ 
zen  in  allen  Gliedern,  besonders  im  Piücken,  die  durch  täuschende 
Aehnlichkeit  mit  einem  höchst  acuten  Pdieumatismus  den  Arzt  gewöhnlich  so 
lange  über  die  wahre  Natur  des  Leidens  in  Ungewifsheit  lassen,  bis  der  Ausbruch 
eines  eigenthümlichen  Pustelausschlags  und  die  Entstehung  harter,  umschriebener, 
phlegmonöser,  endlich  in  Abscefsbildung  und  Brand  übergehender  Geschwülste 
über  den  ganzen  Körper,  so  wie  der  nervöse  Charakter  des  Fiebers,  den  conta- 
giösen  Ursprung  und  die  drohende  Gefahr  der  Krankheit  zur  Evidenz  erheben. 
Wie  bei  dem  Pferde,  so  zeigt'  dann  auch  beim  Menschen  der  Zustand  ganz  die 
Beschaffenheit  eines  Leidens,  welches  das  gesammte  Lymph-,  Drüsen-  und  Zell¬ 
hautsystem  tief  ergriffen  hat.  Während  aber  die  geschilderten  Symptome  durch 
ihren  stürmischen  und  beunruhigenden  Verlauf  den  Arzt  überraschen  und  in  Ver¬ 
legenheit  setzen,  wird  von  demselben  gewöhnlich  Anfangs,  als  ganz  unscheinbar 
undunschuldig,  eine  krankhafte  Veränderung  in  der  Nasenschleimhaut 
des  Patienten  übersehen,  die,  wenn  sie  endlich  ihrem  eigentlichen  Wesen  nach 
richtig  gewürdigt  wird,  meistens  schon  die  Höhe  ihrer  Ausbildung  erreicht  und 
das  Ansehn  einer  höchst  bösartigen  Ozaena  angenommen  hat. 

In  gleicher  Weise  nämlich,  wie  bei  rotzkranken  Pferden  der  aus  der  Nase 
fliefsende  Schleim  (die  Piotzmaterie )  gerade  der  Hauptträger  des  Ansteckungs¬ 
stoffs,  und  die  Nase  Hauptdepot  dieser  giftigen  Absonderung  ist,  wird  auch  bei 
Menschen,  die  dem  Rotzcontagium  ausgesetzt  waren,  die  Nasenhöhle  und  die  sie 
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bekleidende  Schneider’sche  Schleimmembran  charakteristisch  verändert l2),  wenn¬ 
gleich  man  gemeinhin,  ohne  Ahnung  von  der  bösartigen  Natur  der  Krankheit,  bei 
Lebenden  darauf  wenig  achtet.  Anfänglich  beobachtet  man  zwar,  als  Begleiter  der 
bereits  angeführten  Symptome,  die  Zeichen  eines  mehr  oder  weniger  heftigen 
Schnupfens,  hin  und  wieder  auch  wohl  Nasenbluten  13);  allein  man  schenkt  die¬ 
sen  ziemlich  unbedeutend  erscheinenden  Affectionen  selbst  dann  noch  wenig 
Aufmerksamkeit,  wenn  die  Nase  bereits  angeschwollen,  roth,  schmerzhaft,  ver¬ 
stopft,  und  das  Athemholen  durch  dieselbe  beschwerlich  zu  werden  anfängt  14), 
—  insgesammt  Phänomene,  die  auf  einen  gewöhnlichen  Katarrh  bezogen  werden. 
Endlich  stellt  sich  früher  oder  später,  am  4ten,  Ilten,  14ten,  und  selbst  erst 
am  16ten  Tage  der  vollständig  entwickelten  Krankheit  der  Ausflufs  einer  dicken, 
eiterartigen  oder  klebrig-schleimigen,  an  den  Wandungen  der  Nase  mehr  oder 
weniger  festsitzenden,  gelblichen  oder  bräunlichen,  auch  wohl  mit  Blutstriemen 
gemischten,  mitunter  sehr  profusen,  übelriechenden  Flüssigkeit  ein  15);  die  Na¬ 
senschleimhaut  sieht  dunkelgefärbt  aus,  und  man  bemerkt  an  derselben  deutliche 
Bläschen,  die  in  weit  verbreitete  Geschwüre  mit  rothem  Grunde  übergehen  und 
zuletzt  brandig  werden.  Das  Innere  der  Nasenhöhle  ist  mit  röthlichen  Krusten 
bedeckt  und  durch  Eiter  verstopft,  der  hinten  durch  die  Choanen  abfliefst,  wo 
dann  der  Schleim  als  klebriges  Sputum  ausgeworfen  wird  16).  Zuletzt  wird  die 
Nase  selbst,  nebst  den  umgebenden  Hautparthieeri,  gangränös,  und  kurz  vor  dem 
Tode  gesellt  sich  hierzu  noch  Jlngina  faucium  und  Entzündung  des  Kehlkopfs 
und  der  Lungen  17). 

Die  Section  giebt  über  den  Zustand  der  Nasenhöhle  noch  nähere  Aufschlüsse: 
Ray  er  fand  in  dem  speciell  von  ihm  18)  geschilderten  Falle  die  Schleimhaut  der 
Nase  mit  pustel-  oder  pockenartigen  Excrescenzen  bedeckt.  Vier  dergleichen,  auf 
der  unteren  Muschel  dicht  an  einander  gelegen,  bildeten  eine  Geschwulst  von  der 
Gröfse  einer  Haselnufs  und  den  Corporibus  quadrigeminis  nicht  unähnlich.  Un¬ 
ter  diesen  Pusteln  war  die  Schleimhaut  angegriffen  und  an  einzelnen  Stellen  sogar 
der  Knochen  entblöfst,  an  anderen  fanden  sich  Ekchymosen  und  Geschwüre.  Im 
Sinus  maxillaris  war  viel  dicker,  gelber  Schleim  angehäuft.  An  anderen  Stellen 
war  die  Schneid  er 'sehe  Haut  mit  dickem,  grauem,  klebrigem  und  mit  Blutstrie¬ 
men  durchzogenem  Schleim,  der  alkalisch  reagirte,  bedeckt,  oder  sie  war  mit  ei¬ 
ner  Menge  Geschwürchen  von  der  Gröfse  eines  Nadelkopfs  wie  übersäet,  und 
diese  zogen  sich  bis  in  den  Sinus  frontalis  hinein  und  durchdrangen  das  ganze 
Gewebe  der  Schleimhaut,  in  welchem  man  aufserdem  noch  wirkliche  Aus¬ 
schwitzungen  von  plastischer  Lymphe  deutlich  unterscheiden  konnte.  Die  Kno¬ 
chen  der  Nase  und  deren  Periosteum  waren  normal.  —  Andere  Beobachtungen 
an  Leichen  ergaben  ähnliche  Resultate.  Nivet  19)  fand  die  Nasenschleimhaut 
theilweise  verdickt,  mit  Blut  injicirt  und  mit  Pusteln  oder  Geschwüren  besetzt, 
auch  das  Periosteum  der  unteren  Muschel  angeschwollen,  nirgends  aber  die  Kno¬ 
chen  entblöfst;  das  Septum  narium  war  dicht  unter  dem  Vomer  durchbohrt,  der 
Knorpel  zum  Theil  von  der  Schleimhaut  entblöfst.  Die  ganze  Schleimhaut  der 
Nase,  bis  in  die  Sinus  und  nach  hinten  bis  zum  Schlunde  und  zum  Larynx,  war 
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aufgelockert,  geröthet  und  mit  kleinen  Bläschen  bedeckt.  Auch  Becquerel  20) 
beschreibt  gleiche  Veränderungen  der  Nasenhöhle,  in  welcher  besonders  die 
Schleimhaut  der  Scheidewand  abnorm  beschaffen,  gröfstentheils  bedeutend  ver¬ 
dickt,  gangränescirt  oder  vereitert  erschien. 

Dies  etwa  sind  die  Merkmale,  welche  das  als  Symptom  der  vom  Pferde 
auf  Menschen  übertragenen  Piotzkrankheit  auftretende  bösartige 
Nasengeschwür  ( Ozaena  malioides  21)  s.  virulent a)  charakterisiren.  Die  Aus¬ 
führlichkeit,  mit  der  dieses  im  Ganzen  nur  seltenen  Uebels  hier  gedacht  wurde, 
mag  in  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  desselben  ihre  Entschuldigung  finden, 
übrigens  aber  dazu  dienen,  meine  Collegen  aufzumuntern,  diesem  wichtigen  Ge¬ 
genstände  durch  Sammlung  neuer  Thatsachen  noch  mehr  Licht  zu  verschaffen. 

Andere  ursächliche  Differenzen  der  Ozaena  dürften  kaum  beobachtet  wer¬ 
den.  Die  aus  rein  örtlichen  Ursachen,  namentlich  äufseren  Schädlichkeiten  her¬ 
vorgegangene  idiopathische  (oder  traumatische)  Ozaena  unterscheidet  sich  kaum 
von  irgend  einem  andern  einfachen  Localgeschwüre,  falls  nicht  zufällige  Functions¬ 
störungen  und  durch  die  Beschaffenheit  derLocalität  bedingte  Complicationen  das¬ 
selbe  modificiren. 

1)  Yergl.  Capitel  XIII. 

2)  Vergl.  S.  364. 

3)  Yergl.  §.  445.,  S.  365. 

4)  Versuch  über  die  der  Lustseuche  gleichenden  Krankheiten;  aus  dem  London  Medical  Repository 

im  Auszuge  mitgetheilt  von  Dr.  v.  Embden,  in  meinem  Magazin,  Bd.  V.,  S.  368. 

5)  In  meinem  Magazin  a.  a.  O.,  S.  450. 

6)  Vergl.  §.  439. 

7)  Vergl.  §.  438.,  S.  358. 

8)  Vergl.  §.  428. 

9)  Ebendaselbst. 

10)  S.  u.  a.  Eck’s  Beitrag  zu  den  Erfahrungen  über  die  schädliche  Einwirkung  des  Rolzgiflcs  auf 

Menschen,  in  der  Med.  Ztg.  des  Vereins  f.  Heilk.  in  Preufsen  1837.,  No.  18,  19.,  woselbst 

S.  86 — 87.,  sowie  S.  164.,  auch  die  Literatur  über  diesen  Gegenstand  kritisch  zusammenge¬ 
stellt  ist. 

11)  RayeT:  De  la  morve  et  du  farcin  chez  l’homme.  Paris  1837.  Mit  2  Kupf.  (Vergl.  den 

Auszug  in  der  Med.  Ztg.  des  Vereins  f.  Heilk.  1839.,  No.  45  u.  46.  Beilage.) 

12)  S.  die  Kupfertafel  bei  Ray  er  a.  a.  O. 

13)  Nivet,  in  der  Gazette  med.  de  Paris  1838.  17.  Novbr. 

14)  Jons,  W.,  in  The  Lancet.  1839.  21.  April,  S.  144  —  145. 

15)  Rayer  und  Jons,  a.  a.  O. 

Brunzlow,  in  der  Med.  Ztg.  des  Vereins  f.  Heilk.  183/.,  No.  33.,  S.  162. 

16)  Becquerel  (und  Andral),  in  der  Gazette  med.  de  Paris  1839.  16.  levr.,  S.  9/  102. 

17)  Rayer,  a.  a.  O. 

18)  A.  a.  O. 

19)  Nivet,  a.  a.  O. 

20)  Becquerel,  a.  a.  O. 

21)  Von  tj  fi cUi?,  der  Rotz,  welcher  Name  sich  schon  bei  dem  berühmten  Rofsarzte  Apsyrtus,  im 

4ten  Jahrhundert  n.  Chr.  vorfindet. 

•  * 

§.  634. 

In  Bezug  auf  die  Ursachen  der  Nasengeschwüre  läfst  sich  nach  dem, 

was  schon  im  Vorhergehenden  darüber  bei  der  Diagnose  der  desfallsigen  Diffe- 
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renzen  angedeutet  worden,  nichts  weiter  hinzufugen.  Dyskrasieen  und  Metasta¬ 
sen,  viel  seltener  langwierige  Katarrhe  und  contagiöse  Ansteckungsstoffe  (wie  bei 
der  Ozaena  malioides  und  der  noch  problematischen  Ozaena  blennorrhoica), 
sind  diejenigen  ätiologischen  Momente,  aus  denen  am  gewöhnlichsten  ein  ulce- 
rativer  Zustand  der  Nase  hervorgeht.  Nächstdem  üben  auch  andere  Gelegen¬ 
heitsursachen,  namentlich  mechanisch  oder  chemisch  einwirkende  Schädlichkei¬ 
ten,  Verwundungen  und  sonstige  Irritationen,  selbst  das  wiederholte  Ausreifsen 
der  inneren  Nasenhaare  ( Vibrissae ),  eingedrungene  fremde  Körper  (Kugeln,  Boh¬ 
nen,  Kerne,  schlechter  Schnupftaback  u.  s.  w.),  Afterproductionen,  und  die  An¬ 
sammlung  entarteter  Secrete,  wie  Jauche,  Schleim,  Blut  und  dergk,  auf  das  durch 
seinen  complicirten  Bau  und  durch  seine  zarte,  leicht  verletzliche,  gefäfs  -  und  ner¬ 
venreiche  innere  Oberfläche  ganz  vorzugsweise  zu  Krankheitszuständen  disponirte 
Geruchsorgan  oft  einen  nachtheiligen  Einflufs  aus,  und  werden  der  Grund  zu  hei¬ 
kotischen  Metamorphosen  desselben. 


§.  635. 

Alle  diese  Verhältnisse  kommen  von  Neuem  bei  der  Prognose  in  Betracht. 
Aber  nicht  nur  die  Ursache  und  Entstehungsweise,  auch  Dauer,  Verlauf,  Grad, 
Ausbreitung,  Complication  und  Art  der  früheren  Behandlung  des  Nasengeschwürs, 
so  wie  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken,  dessen  Constitution  und  Kräftezu¬ 
stand,  müssen  einer  genaueren  Erwägung  unterworfen  werden,  um  die  Vorher¬ 
sage  mit  einiger  Sicherheit  zu  begründen.  Dyskratische  Nasengeschwüre  sind  be¬ 
greiflicherweise  viel  schwieriger  zu  heilen,  als  rein  örtliche  oder  traumatische. 
Wo  bereits  die  Nasenknochen  afficirt  sind,  also  eine  cariöse  Complication  be¬ 
steht,  ist  gleichfalls  die  Prognose  ungünstiger,  als  wenn  blos  die  häutigen  Gebilde 
leiden.  Beruht  indessen  diese  Caries  auf  einer  inneren  Ursache,  wie  namentlich 
bei  der  Ozaena  venerea  und  scrophulosa,  so  fühle  ich  mich,  nach  den  von  mir 
gemachten  Erfahrungen  1 ),  einen  günstigen  Ausgang  der  Krankheit  zu  verkündi¬ 
gen,  eher  berechtigt,  als  wenn  die  Caries  von  örtlichen  Umständen  bedingt 
wird.  Der  Sitz  der  Ulceration  und  ihre  Zugänglichkeit  sind  ebenfalls  für  die 
Prognose  von  Bedeutung.  Im  Allgemeinen  ist  dieselbe  bei  Ozaena  externa  gün¬ 
stiger  zu  stellen,  wenn  nicht  die  specifische  Grundkrankheit,  wie  Carcinom,  Lu¬ 
pus  u.  s.  w,  durch  ihre  Bösartigkeit  die  Vortheile  der  Localität  wieder  aufhebt. 

Lebensgefährlich  ist  die  Ozaena  als  solche  nur  in  den  allerseltensten  und 
vernachlässigtsten  Fällen  (denn  auch  bei  der  malioides  ist  der  gewöhnliche  tödt- 
üche  Ausgang  nur  dem  Allgemeinleiden  beizumessen).  Allein  dessen  ungeachtet 
mufs  man  sie  sehr  häufig  für  ganz  unheilbar  erklären.  Langweilig,  lästig,  ab¬ 
schreckend  und  in  ihren  schlimmen  Folgen  durch  abnorme  Trennungen  und 
Verwachsungen,  oder  durch  Substanzverlust  entstellend  und  den  heitern  Lebens- 
genufs  verkümmernd  ist  sie  last  immer,  da  der  Anblick  eines  derartig  in  seinem 
Antlitz  verunstalteten  Individuums  im  günstigsten  Falle  dem  Laien  ein  auf  der 
Vermuthung  früherer  Verirrungen  beruhendes,  nachtheiliges  Vornrtheil  erweckt, 
in  den  schlimmeren  Fällen  aber  Jedermann  mit  Ekel  erfüllt,  so  dafs  der  durch 
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dies  traurige  Loos  in  seinem  Gemüth  und  Charakter  verletzte  Unglückliche  ein 
Menschenhasser,  ja  ein  Bösewicht  werden  muls. 

1)  Vergl.  §•  572.  und  meine  Aufsätze  und  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der  Medicin  u.  s.  w., 

Bd.  I.,  S.  186. 

§.  636. 

Die  Behandlung  der  Nasengeschwüre  bietet  der  Schwierigkeiten  gar  viele 
dar  welche  insgesammt  nicht  sowohl  in  der  Krankheit,  als  solcher,  da  sie  me  als 
selbstständiger  pathologischer  Procefs  auftritt,  sondern  in  den  dabei  obwaltenden 
mannigfachen  Verhältnissen  der  Localität,  der  ursächlichen  Bedingungen ,  der 
Complicationen  u.  s.  w.  begründet  sind.  Vor  Allem  ist  daher  auf  den  etwaigen, 
fast  immer  vorhandenen  Zusammenhang  der  Ozaena  mit  einem  Allgemeinleiden, 
auf  die  Natur  dieses  letztem,  so  wie  auf  genaue  Erforschung  des  Sitzes  er  - 
ceration,  ihres  Ursprungs  und  ihrer  Ausbreitung,  ob  blos  die  weichen,  oder  auc  i 
die  knöchernen  Theile,  und  welche  primär,  welche  secundär  leiden,  ferner  auf 
den  Grad  der  Erregung  im  Geschwüre,  auf  die  Constitution  und  en  ra  czu- 
stand  des  Kranken  und  mehr  dergl.,  ein  genaues  Augenmerk  zu  richten,  un 
jedenfalls  nur  bei  Erwägung  und  therapeutischer  Würdigung  aller  dieser,  vorher 
nie  zu  berechnender  Umstände  die  Aussicht  vorhanden,  das  Local-  und  Gesamm  - 
leiden  mit  Erfolg  zu  behandeln. 

In  Bezug  auf  die  Behandlung  der  die  Ozaena  veranlassenden  Grundkrank¬ 
heit  bedarf  es  hier  wohl  kaum  mehr  einer  specielleren  Angabe  der  Heilanzeigen, 
da  dieselben  in  dem  Abschnitte  von  den  specifischen  Geschwüren  hinlang  ic  er¬ 
örtert  worden  sind.  Ich  beschränke  mich  daher  auf  einige  wenige  Notizen  le 
meine  eigenen  Erfahrungen  über  diesen  Gegenstand  kund  geben  so  en.  or 
weg  aber  bemerke  ich,  dafä  in  allen  Fällen  von  Ozaena,  die  auf  dyskratischem 
Boden  entsprungen  sind,  die  allgemeine  Behandlung  die  Hauptsache^, 
und  dals  die  Localbehandlung  nur  die  Cur  unterstützen  und  einzelne  Abnoi  m>- 
täten,  die  durch  den  Sitz  bedingt  werden,  beseitigen,  me  aber  die  Heilung  u 

S1C^  V mne rischefN a sengeschwüre  gehören  zwar  zu  den  schlimmsten  For¬ 
men  der  Syphilis,  aber  nicht  gerade  zu  den  schlimmsten  Arten  er  zaena. 
Zn  dennoch  erfordern  sie  ein  energisch  eingreifendes  ärztliches  Verfahren 
und  ohne  hier  alle  dahin  zielenden  Mittel  und  Methoden  wieder  aufzufuh.en 
und  kritisch  zu  beleuchten,  will  ich  nur  das  erwähnen,  dals  nach  meinen  Beo 
ichtungen  eine  methodische  Sublimatcur  ■)  der  einzige  Rettungsanker  zu 
sein  pflegt  an  welchen  man  eine  Hoffnung  auf  Heilung  und  Abwendung  der  ei¬ 
sen  Folgen  dieser  Ozaena  mit  Zuversicht  anknüpfen  darf,  obgleich  ich  nie 
läugnen  mag,  dals  die  äußerste  Vorsicht  und  sorgfältigste  Erwägung  sowohl  er 
Anamnese  als  der  diagnostischen  Momente  hier  erforderlich  ist,  um  nicht,  wie 

dies  zuweilen  geschieht,  gerade  durch  den  Quecksilbergebrauch  das  Uebel  zu  ver¬ 
schlimmern,  weil  in  der  That  sehr  häufig  die  anscheinend  syphilitische  Ozaena, 
wenn  auch  nicht  rein  mercuriellen  Ursprungs,  doch  aus  einer  durc 
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brauch  des  Quecksilbers  entstandenen  mercuriellen  Complication  und  Ent¬ 
artung  der  Syphilis  hervorgegangen  ist. 

Scrophulöse  Nasengeschwüre  sind  als  die  hartnäckigsten  und  bösartig¬ 
sten  Symptome  der  Scrophelkrankheit,  aber  auch  als  eine  sehr  perniciöse  Diffe¬ 
renz  der  Ozaena  zu  betrachten.  Um  so  erfreulicher  ist  es,  in  dem  Iod  ein 
wahrhaft  souveränes  Mittel  zu  besitzen,  welchem  nach  den  Erfahrungen  der  ge- 
achtetsten  Aerzte  2),  denen  ich  meine  eigenen  hinzufügen  kann  3),  selbst  die  ver¬ 
zweifeltsten  Fälle  dieser  Art  weichen.  —  Wie  es  indessen  Fälle  giebt,  wo  gegen 
die  scrophulöse  Ozaena  auch  der  Sublimat  sich  sehr  wirksam  zeigt  (§.  218.), 
so  wird  in  anderen  die  syphilitische  auch  durch  die' lodine  bisweilen  geheilt. 
So  sah  Malin1),  nach  vielfach  vergeblichem  Mercurialgebrauche,  von  einer  Auf¬ 
lösung  aus  ]i  Gran  (nach  3  Wochen  erhöht  auf  2  Gran)  Iod  und  \  Drachme 
(später  2  Scrupeln)  Kali  hydroiodicum ,  längere  Zeit  innerlich  zugleich  mit  ei¬ 
nem  leichten,  aus  I  Unze  täglich  bereiteten  Sarsaparillendecoct  gebraucht,  voll¬ 
ständige  Heilung  eines  venerischen  Nasengeschwürs  erfolgen.  —  Ich  selber  kann 
besonders  die  Tinctura  Iodi,  nach  Verhältnis  des  Alters  zu  2— 5  Tropfen,  zwei¬ 
mal  täglich  in  Zuckerwasser  gereicht,  empfehlen,  bemerke  aber  ausdrücklich,  dafs 
man  sich,  wie  überhaupt  nie  mit  der  Cur  der  Ozaena,  so  am  wenigsten  mit  der 
Cur  der  scrophulösen  Ozaena  übereilen,  also  auch  nicht  etwa  gleich  zu  An¬ 
fänge  von  der  Anwendung  des  Iod’s  eine  merkliche  Besserung  in  der  Krankheit 
erwarten,  sondern  erst  von  einer,  Seitens  des  Arztes,  wie  des  Patienten,  Monate, 
selbst  Jahre  hindurch  mit  Ausdauer  und  Geduld  fortgesetzten  umsichtigen  Be¬ 
handlung  mittelst  des  Iod’s  ein  günstiges  Resultat  versprechen  darf. 

Nächst  dem  Iod  dürfte  das  Oleum  jecoris  aselli  wohl  das  geeignetste  Mit¬ 
tel  bei  dergleichen  Nasengeschwüren  sein,  und  in  gelinderen  Graden  des  Uebels. 
besonders  auch  bei  kindlichen  Subjecten,  sich  heilsam  erweisen  s). 

In  Bezug  auf  die  contagiöse  Rotz-  Ozaena  sei  hier  blos  an  den  Umstand  er¬ 
innert,  dals  es  nur  in  äulserst  seltenen  Fällen  möglich  sein  wird,  das  Gift,  wie  es 
sonst  bei  der  Uebertragung  thierischer  Contagien  Vorschrift  ist,  an  dem  Ort  wo 
es  haftet,  zu  fixiren.  Ist  die  Ozaena  bereits  deutlich  geworden,  so  mufs  unstrei¬ 
tig  die  Behandlung  die  des  allgemeinen  Krankheitszustandes  sein,  und  was  sich 
über  diese  anführen  läfst,  beruht  auch  nur  auf  Vermuthungen,  frommen  Wün¬ 
schen  und  der  Hoffnung  auf  die  überraschende  Wirkung  der  Naturheilkraft  in 
einzelnen  Fällen.  Hauptsache  bleibt  stets  die  Prophylaxis,  die  zugleich  die  Vor¬ 
kehrungen  zur  Verhütung  der  Ansteckung  betrifft  '■). 

Bei  Nasengeschwüren,  die  vorzugsweise  metastatischen  Ursachen  ihre  Ent¬ 
stehung  verdanken,  oft  aber  auch  bei  solchen,  die,  aus  anderer  Quelle  entsprun¬ 
gen,  einen  habituellen  Charakter  angenommen  haben,  sind,  aufser  ableitenden 
Mitteln  anderer  Art,  namentlich  Fontanelle  und  Haarseile  2)  besonders  heilsam. 

In  wie  fern  bei  der  Ozaena  auf  das  gewöhnlich  gleichzeitig  vorhandene  ca- 
nose  oder  nekrotische  Knochenleiden  eine  specielle  Rücksicht  zu  nehmen  ist, 
wurde  bereits  an  dem  betreffenden  Orte  eines  Weitern  erörtert.  Aber  auch 
er  Vitalitatszustand  des  Geschwürs  der  Nase  verdient,  wie  dies  die  allgemeine 
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Helkologie  in  Bezug  auf  alle  Geschwüre  lehrt,  eine  ganz  besondere  Beachtung, 
und  darum  wird  man  bald  bei  einem  inflammatorischen  Charakter  desselben, 
der  hauptsächlich  im  Anfänge  bei  gut  genährten  Individuen  leicht  eintritt,  so¬ 
wohl  innerlich,  als  äufserlich,  auf  antiphlogistischem  Wege  b),  —  bald,  bei  vorherr¬ 
schendem  Erethismus  oder  gänzlicher  Atonie  im  Geschwürsgrunde,  durch  eine 
nach  den  bekannten  Grundsätzen  entsprechend  einzuleitende  andere  Heilungs¬ 
weise  diesen  Zuständen  zu  begegnen  haben. 

1)  Vergl.  §§.  315  und  326. 

2)  Blaud,  in  Nouvelle  Bibliotheque  med.  Decbr.  1824. 

Berkun,  in  der  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Heilkunde.  1834.  S.  89. 

3)  Meine  Aufsätze  und  Abhandl.  u.  s.  w.,  Bd.  I.,  S.  398. 

4)  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Heilkunde.  1839.  S.  59  und  60. 

5)  Loewenhardt,  ebendaselbst.  1838.  S.  232. 

6)  Vergl.  das  Regulativ  über  die  sanitätspolizeiliclien  Vorschriften  bei  ansteckenden  Krankheiten 

vom  28.  Octbr.  1835.  nehst  Beilagen.  §§.  27,  104,  106  und  107.  (In  meinem  Magazin, 
Bd.  XLVI. ,  S.  536.;  Bd.  XL VIII.,  S.  359  ff.) 

7)  Loewenhardt,  a.  a.  O. 

8)  Froriep’s  Notizen.  1829.  S.  332.  Bd.  XXIII.,  No.  21. 


§.  637. 


Die  örtliche  Behandlung  der  Ozaena  ist  wegen  der  durch  die  Oertlichkeit 
erschwerten  Application  äufserer  Mittel  auf  das  oft  in  der  Tiefe  der  Nasenhöhle 
belegene,  dem  Auge  unsichtbare,  und  daher  Arzneistolfen  nicht  leicht  zugäng¬ 
liche  Geschwür,  ferner  wegen  der  schnellen  Wegspülung  der  Mittel  durch  Mund- 
und  Nasensecrete,  und  rücksichtlich  der  oft  unvermeidlichen,  aber  nachtheili¬ 
gen  Verbreitung  der  äufseren  Medicamente  auf  die  benachbarten  Partieen,  mit 
mancherlei  Schwierigkeiten  verbunden.  Daher  unterscheidet  sich  auch  die  ört¬ 
liche  Behandlung  der  Ozaena  von  der  örtlichen  Cur  der  Geschwüre  anderer 
Theile  nicht  etwa  durch  Eigenthümlichkeiten ,  welche  die  Ozaena  als  selbststän¬ 
dige  Krankheit  bietet,  sondern  einzig  und  allein  durch  die  Form  und  Weise, 


in  welcher  die  nämlichen  äufseren  Mittel,  die  bei  anderen  heikotischen  Metamor¬ 
phosen  unter  ähnlichen  Verhältnissen  indicirt  sind,  hier  nothwendig  applicirt  wer¬ 
den  müssen. 

Die  feuchten  Mittel  hat  man  nämlich  stets  in  solcher  Gestalt,  dafs  sie 
leicht  mit  der  Nase  einzuziehen  oder  in  dieselbe  einzuspritzen  sind,  zu  verabrei¬ 
chen.  Da  sie  dann  aber,  falls  man  sie  nicht  in  Form  feuchter  Dämpfe,  die 
hier  sich  sehr  zweckmäfsig  erweisen,  anwendet,  gewöhnlich  schnell  wieder  aus- 
fliefsen,  und  darum  immer  nur  momentan  wirken,  so  ist  es  noch  besser,  den 


flüssigen  Substanzen  durch  Schleime,  Syrupe,  Extracte,  Honig  u.  s.  w.  eine  festere 
Consistenz  zu  geben,  um  sie  dann  als  Pinselsäfte  oder  mittelst  Wieken  und 
kleiner  Schwämme  anwenden  zu  können. 

Die  trocknen  Arzneikörper  wendet  man  theils  in  Salbenform,  theils 
als  trockene,  mit  Arzneistoffen  geschwängerte  Dämpfe,  theils  als  Schnupf¬ 
pulver  an,  die  man  nöthigenfalls  selbst  mit  einem  Federkiele  einblasen  kann. 
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Unter  den  zahlreichen  äufseren  Mitteln,  die  gegen  Ozaena  von  den  Aerzten, 
oft  mit  einem  zu  blinden  Vertrauen  auf  ihre  heilkräftigen  Wirkungen,  empfoh¬ 
len  worden  sind,  pflegen  adstringirende  Fomente  zum  Injiciren,  z.  B.  von  De¬ 
coctum  Ulmi,  Chinae,  von  Blei  u.  s.  w.,  namentlich  bei  Erschlaffung  und  pro¬ 
fuser  Schleimsecretion,  und  aufserdem  bei  mehr  fungösem,  fauligem  Zustande 
des  Geschwürs  (wo  auch  vorzüglich  antiseptische  Mittel,  wie:  verdünnte  Mi¬ 
neral-  und  vegetabilische  Säuren,  Citronensaft  oder  Essig  mit  Piosenhonig, 
Rothwein,  Campherwein  *),  Aufgüsse  von  Salbei,  Löffelkraut  u.  dergl.,  sich  eig¬ 
nen),  und  bei  übermäfsig  widrigem  Geruch  Kochsalz-  oder  Chlorkalkauflösun¬ 
gen  2)  am  allerheilsamsten  sich  zu  erweisen. 

Bei  der  Ozaena  malio'ides  wollen  Elliotson  3)  und  Jons  4)  durch  Kreo¬ 
soteinspritzungen  in  die  Nase  (2  Gran  in  1  Unze  Wasser  aufgelöst),  dreimal 
täglich  angewendet,  vollständige  Wiederherstellung  des  Kranken  erzielt  haben. 

Bei  einer  auf  impetiginösem  und  besonders  bei  der  auf  scrophulösem  Boden 
beruhenden  Ozaena  passen  austrocknende  Mittel,  Blei-  und  Zinksalben,  Kalkwas¬ 
ser,  Alaun,  Auflösung  von  Grünspan  5) ;  bei  Ozaena  venerea  besonders  Auflösun¬ 
gen  von  Mercurius  nitrosus  und  Sublimat.  Ich  mufs  vor  allen  Mitteln  dieser  Art 
bei  syphilitischen  Nasengeschwüren  einem  Pinselsaft  aus  Sublimat  mit  Schierlings¬ 
und  Chamillenextract  und  Opiumtinctur  6)  den  Vorzug  geben.  Aufserdem  kann 
man  Arzneidämpfe  von  Benzoe,  Mastix,  Weihrauch,  nach  Dieffenbach’s 
Empfehlung7)  von  Zinnober,  so  wie,  nach  Trousseau8),  Mercurial-Schnupf- 
pulver  9),  die  der  Kranke  5  —  6  Mal  täglich  einzieht,  in  Anwendung  bringen. 
Dafs  man  durch  Fomente  von  lauem  Wasser,  Milch,  von  schleimigen  Decocten 
u.  s.  w.,  die  mit  der  Nase  aufgezogen  werden,  stets  für  deren  Offenerhaltung, 
so  wie  für  die  Reinigung  des  Geschwürs  und  den  freien  Abflufs  der  Secrete, 
Sorge  tragen  mufs,  versteht  sich  von  selbst.  Ein  Zuviel  schadet  hier  aber  mei¬ 
stens  mehr,  als  ein  Zuwenig,  und  darum  hat  namentlich  der  Kranke  vor  allen 
Insulten  der  Nase,  durch  Kratzen,  Bohren  mit  den  Fingern  oder  Nadeln,  Niese¬ 
pulver  und  dergl. ,  wozu  die  unangenehmen  Empfindungen  in  derselben,  ihre 
Verstopfung  u.  s.  w.  nur  zu  sehr  auffordern,  sich  sorgfältig  zu  hüten.  Sollte  je¬ 
des  Curverfahren  erfolglos  bleiben  und  die  Nase  gänzlich  zerstört  werden,  so 
hat  man  allein  noch  von  der  Rhinoplastik  Abhülfe  der  Entstellung  zu  hoffen. 

1)  V ergl.  die  Arzneiformel  No.  3. 

2)  Horner,  W.  E.,  in  The  American  Journal  of  med.  Sciences.  Philadelph.  1830.  May. 

Yergl.  die  Arzneiformel  No.  19. 

3)  Med.  chir.  Transactions,  Yol.  XVI.  1830.  Pag.  171  sqq. 

4)  A.  a.  O.  (Vergl.  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Heilkunde.  1839.  S.  237.) 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  204. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  35  und  113. 

7)  Lessing,  Diagnostisch -therapeutische  Uebersicht  der  Ilelkologie.  2tc  Aufl.  S.  39. 

8)  Froriep’s  Notizen.  1835.  Bd.  XLV. ,  No.  1.,  S.  13. 

9)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  205. 
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ß)  Von  den  Lippen-,  Zungen-,  Mund-  und  Racliengcscliwüren. 


§.  638. 

Da  Geschwüre  der  Lippen,  der  Zunge,  der  Mundhöhle  und  des 
Rachens  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  gleichzeitig  an  einem  und  demselben  In¬ 
dividuum  Vorkommen,  meistens  aus  einer  und  derselben  gemeinschaltlichen  Ur¬ 
sache  entspringen,  und  in  Form  und  Charakter  sehr  mit  einandei  übei einstim¬ 
men,  so  dürfte  es,  um  lästige  Wiederholungen  zu  vermeiden,  gerathen  schei¬ 
nen,  dieselben  hier  sammt  und  sonders  in  einem  gemeinsamen  Abschnitte  abzu¬ 
handeln. 

In  Bezug  auf  das  Gewebe,  welches  diese  Geschwüre  zu  ihrem  Sitze  wählen, 
darf  hier  ein  für  alle  Mal  auf  das  beim  Schleimhautgeschwüre  Gesagte  0  verwie¬ 
sen  werden.  Hinsichtlich  der  ulcerirten  Organtheile  beobachtet  man  Zungen-  und 
Lippengeschwüre  verhältnifsmäfsig  seltener,  als  Mund-  und  Rachengeschwüi e. 
Vorzugsweise  sind  die  ätiologischen  Verhältnisse,  denen  diese  Schleimhautge¬ 
schwüre  ihre  Entstehung  verdanken,  in  Erwägung  zu  ziehen.  Nur  in  wenigen 
Fällen  nämlich  erscheinen  sie  als  idiopathische,  aus  irgend  einer  Localaffection 
hervorgegangene  Uebel;  gröfstentheils  liegt  ein  allgemeiner  Krankheitszustand 
zum  Grunde,  und  es  gilt  in  dieser  Beziehung  hier  Alles  das,  was  früher  schon 
beim  Schleimhautgeschwüre  überhaupt  erwähnt  worden  ist 2).  Vorzugsweise  sind 
es  gastrisch -rheumatische  und  katarrhöse,  ferner  exanthematische ,  syphilitische, 
scorbutische,  scrophulöse,  carcinomatöse,  putride  und  kachektische  Zustände,  so 
wie  Metastasen,  die  zu  den  in  Rede  stehenden  Geschwüren  Veranlassung  geben, 
und  als  mehr  oder  weniger  specifische  Ursachen  sowohl  die  Form,  als  auch  den 
Verlauf  derselben  auf  eine  eigenthümliche,  in  den  einzelnen  Kapiteln  der  speciellen 
Helkolo gie  3)  bereits  ausführlich  gewürdigte  Weise  modificiren,  weshalb  es  hier 
einer  umständlicheren  Beschreibung  aller  dieser  Formunterschiede  nicht  mehr  be¬ 
darf.  Es  walten  aber  von  den  obengenannten  ursächlichen  Momenten  nament¬ 
lich  die  gastrisch-rheumatischen  und  katarrhösen  bei  den  Aphthengeschwüren 
der  Mundhöhle  4),  und  bei  dem  sogenannten  gutartigen  Tonsillar-  und  Rachen¬ 
geschwüre  5)  ob;  von  den  chronischen  Exanthemen  sind  es  hauptsächlich  der 
Herpes,  der  als  Herpes  labialis  6)  in  seltneren  Fällen  in  Ulceration  übergeht 
und  herpetische  Lippengeschwüre  erzeugt;  die  Impetigo  ßgurata  die  eben¬ 
falls  Geschwüre  der  Lippen  nach  sich  zieht,  und  die  Ra  des  y  ge,  die  ungemein 
häufig  auch  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle  ergreift  und  auf  derselben  äufserst 
bösartige,  heikotische  Formen  begründet  8).  Letztere  sind  bei  einiger  diagnosti¬ 
scher  Uebung  wohl  nicht  leicht  mit  den  aus  syphilitischer  Ursache  entstande¬ 
nen  secundären  Mund-  und  Piachen-Chankern  9)  zu  verwechseln;  aber  auch 
Lippen-10)  und  Zungengeschwüre11)  sind  zuweilen,  wenngleich  nur  ausnahms¬ 
weise,  syphilitischen  Ursprungs  und  zwar  erstere  dann  gewöhnlich  primär.  Ein 
sehr  weites  und  ergiebiges  Feld  für  geschwürige  Metamorphosen  bietet  dem  Scor- 
but  die  Schleimhaut  der  Mund-  und  Rachenhöhle  dar  12),  und  auch  die  Sero - 
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phulosis  pflegt,  wenngleich  weniger  häufig,  ebendaselbst  in  Gestalt  von  Ge¬ 
schwüren  ,3)  aufzutreten.  Der  Krebs  wählt  vorzugsweise  die  Lippen  und  die 
Zunge  14).  Als  putriden  Ursprungs  und  meistentheils  auf  einer  tief  eingreifen¬ 
den  Dissolution  der  allgemeinen  Säftemasse  und  einer  totalen  Gesunkenheit  der 
Kräfte  beruhend,  hat  man  die  unter  dem  Namen  „JVoma“  bekannte  Ulcerations- 
form  der  Lippen  und  des  Mundes  zu  betrachten,  die  durch  ihre  Grausen  erre¬ 
genden  rapiden  Verwüstungen  Aerzten  und  Kranken  gleich  entsetzlich  ist.  Eine 
zwischen  Syphilis ,  Scorbut  und  JVoma  mitten  inne  stehende  und  gewissermafsen 
aus  allen  dreien  gemischte  Form  scheint  das  Mercurialgeschwür  15)  der  Mund¬ 
höhlenschleimhaut  zu  sein,  das  entweder  bei  einer  übermäfsigen  Salivation  idio¬ 
pathisch,  als  Folge  der  Gorrosion  der  Schleimhaut  durch  den  mit  Mercur  ge¬ 
schwängerten,  ätzenden  Speichel,  oder  secundär  als  Symptom  eines  kachekti- 
schen  Allgemeinleidens,  der  Mercurialkachexie  nämlich,  auftritt.  Wahrscheinlich 
metastatischen  Ursprungs  ist  das  trichomatöse  Geschwür  der  Mund-  und 
Rachenhöhle. 

Da  mit  Ausnahme  des  trichomatösen  Geschwrürs  und  der  JVoma  von  allen 
eben  erwähnten  Species  der  Lippen-,  Zungen-,  Mund-  und  Ptachengeschwüre 
bezüglich  der  Diagnose  16),  Aetiologie  17)  und  Behandlung  T8)  bereits  in  den  be¬ 
treffenden  Abschnitten  ausführlich  die  Rede  gewesen  ist  lö),  so  wird  es  ge¬ 
nügen,  hier  nur  jene  beiden  Arten  dieser  Schleimhautulcerationen  näher  in  Er¬ 
wägung  zu  ziehen.  Aber  auch  diejenigen  Mundgeschwüre,  die  nicht  sowohl  von 
einer  allgemeinen  Ursache,  als  vielmehr  von  einem  rein  örtlichen  pathologischen 
Processe  bedingt  werden,  und  unter  dem  Namen  Stomacace  als  selbstständige 
Krankheit  idiopathisch  auftreten,  dürfen  hier  mit  Piecht  auf  eine  speciellere  Wür¬ 
digung  Anspruch  machen. 


1)  Vergl.  Capilel  XIV.,  S.  431.,  und  insbesondere  §§.  513,  514. 

2)  Vergl.  §.  515. 

3)  Vergl.  S.  153  ff. 

4)  Vergl.  §.  516. 

5)  Vergl.  §.  181.,  S.  236. 

6)  Vergl.  §.  381. 

7)  Vergl.  §.  407.,  S.  339. 

8)  Vergl.  §.  428. 

Struve  in  meinem  Magazin,  Bd.  VIII.,  S.  397. 

9)  Vergl.  §.  281. 

Mein  Magazin,  Bd.  V.,  S.  412. 

10)  Vergl.  S.  232.  e) 

11)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  V.,  S.  455. 

12)  Vergl.  §.  269  ff 

13)  Vergl.  §.  197. 

14)  Vergl.  §.  471.,  S.  390. 

15)  Vergl.  S.  260.  3) 

Mein  Magazin,  Bd.  V.,  S.  413. 

16)  Vergl.  die  oben  angeführten  §§. 

17)  Vergl.  §§.  203—206.;  271  —  273.;  294.;  382  —  383.;  411.;  430.;  472  —  473. 

18)  Vergl.  die  Behandlung  des  scrophulösen  Geschwürs  §§.  208 — 230.,  des  scorbutischen  §§.  275  — 

276.,  des  syphilitischen  §.  326.,  des  herpetischen  §§.  3S6 — 395.,  des  impetiginösen  §§.  413 
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bis  415.,  des  Radesygc-  Geschwürs  §§.  432  —  436.,  des  krebshaften  §§.  480  —  512.,  des  aph¬ 
thösen  §§.  518 — 519. 

19)  Die  Diagnose  und  Aetiologie  des  Mercurialgeschwürs  ist  bereits  mit  derjenigen  des  syphi¬ 
litischen  in  den  §§.  305  —  309.  in  Parallele  gestellt  und  besprochen  worden.  Von  der  Be¬ 
handlung  desselben  soll  weiter  unten  (§.  643.)  bei  der  Stomacace  die  Rede  sein. 

Anmerkung.  Was  man  gewöhnlich  ein  Zahn  ge  schwur  nennt,  ist  nichts  weiter  als  ein  Zahn- 
fleischabscefs  vor  oder  nach  seinem  Aufbruche,  und  gehört  daher  nicht  in  die  Helkologie. 


§.  639. 

Trichomatöse  Geschwüre  des  Mundes  habe  ich  nur  selten  zu  beob¬ 
achten  Gelegenheit  gehabt.  Butzke  0  beschreibt  sie  als  tiefe  und  fressende  Ge¬ 
schwüre  an  den  Tonsillen,  dem  weichen  Gaumen  und  der  hinteren  Wand  des 
Pharynx  2),  die  sich  in  Folge  eines  zu  früh  abgeschnittenen  Weichselzopfs  auf 
metastatischem  Wege  entwickeln.  Diese  Form  der  Metastase  ist  eine  der  furcht¬ 
barsten,  indem  sie  noch  weit  verwüstender  und  rascher  vor  sich  schreitet,  als 
selbst  das  syphilitische  Piachengeschwür,  und  um  so  gewisser  zum  Tode  führt, 
je  mehr  man  sich  bemüht,  durch  örtliche  Mittel  dem  Zerstörungsprocesse  Gren¬ 
zen  zu  setzen.  Es  ist  nämlich  die  Empfindlichkeit  dieser  Geschwüre  so  bedeu¬ 
tend,  dafs  selbst  gelindere  Pteizmittel,  wie  z.  B.  ein  einfaches  Infusum  Safoiae, 
die  heftigsten  Schmerzen  erregen  und  die  Krankheit  jederzeit  verschlimmern. 
Dabei  hat  das  trichomatöse  Halsgeschwür  ein  eigenthümliches ,  von  dem  des  sy¬ 
philitischen  Geschwürs  sehr  abweichendes  Gepräge,  welches  sich  dadurch  charak- 
terisirt,  dafs  die  Pfänder  desselben  blafs  und  bläulich  sind,  der  Grund  mit  blu¬ 
menkohlartigen  Excrescenzen  bedeckt,  und  der  Eiter  nicht,  wie  bei  dem  syphili¬ 
tischen  Geschwüre,  speckig  und  zähe  aufliegend  ist,  sondern  in  einer  weifslichen, 
dünnen  Jauche  besteht,  welche  sich  ganz  von  dem  Geschwüre  wegwischen  läfst, 
und  einen  eigenthümlichen  Geruch  nach  faulender  Butter  hat.  Aus  dem  blofsen 
Namen  „Koltun-Chanker“,  womit  diese  Geschwüre  belegt  zu  werden  pflegen, 
auf  eine  äufsere  Aehnlichkeit  derselben  mit  wirklichen  Schleimhautchankern  zu 
schliefsen,  läfst  sich  daher  keineswegcs  rechtfertigen  3),  obgleich  in  einzelnen  Fäl¬ 
len  von  Plica  ein  syphilitischer  Ursprung  derselben  nicht  schwer  nachzuweisen 
sein  dürfte.  Im  Allgemeinen  sind  aber  die  Beispiele  solcher  trichomatösen  Ge¬ 
schwüre  nur  selten.  Butzke  erwähnt  eines  Falles,  wo  das  Uebel  bereits  eine 
solche  Gröfse  erreicht  hatte,  dafs  die  Kranke  nur  mit  der  schmerzhaftesten  An¬ 
strengung  noch  täglich  einige  Tassen  Milch  verschlucken  konnte,  bald  abei  voi 
übergrofsen  Schmerzen  einen  jeden  Genuls  verweigerte,  und  deshalb  eine  Zeit 
lang  durch  Milchklystiere  künstlich  ernährt  werden  mufste.  Auch  bei  diesem 
verzweifelten  Zustande,  wo  eine  jede  Aussicht  auf  Lebenserhaltung  geschwunden 
schien,  half  wieder  ein  einfaches,  wenn  auch  nicht  indifferentes  Mittel,  nachdem 
schon  mancherlei  Heilwege,  und  darunter  auch  ein  Versuch  mit  der  Inunctions- 
cur,  erfolglos  geblieben  waren.  Dies  Mittel  bestand  in  der  einfachen  Sarsaparill- 
wurzel,  welche  in  einem  Dococte  von  1  Unze  Sarsaparilla  auf  5  Unzen  Colatur 
früh  und  Abends  erwärmt  gereicht  wurde,  und  zwar  mit  einem  so  überraschend 
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günstigen  Erfolge,  dafs  die  Kranke  bereits  am  siebenten  Tage  wieder  breiartige 
Speisen  verschlucken  konnte,  und  am  Ende  der  vierten  Woche  sämmtliche  Ge¬ 
schwüre,  wiewohl  mit  beträchtlichem  Substanzverluste,  geheilt  waren. 

1)  In  meinem  Magazin,  Bd.  LVII. ,  S.  156. 

2)  In  dieser  Beziehung  verdient  also  die  Bemerkung,  die  in  meinem  „alphabetischen  Handbuche 

der  Chirurgie“,  Bd.  XII.,  S.  156.,  sich  vorfindet,  dafs  ITlcera  irichomatica  nie  im  Rachen 
Vorkommen,  eine  Berichtigung. 

3)  Auch  dies  ist  im  „Handbuch  der  Chirurgie“  a.  a.  O.  zu  berichtigen. 

§.  640. 

Eine  andere  Art  von  Mundgeschwüren  tritt  als  Symptom  derjenigen  Krank¬ 
heit  auf,  die  unter  dem  Namen  „Stomacace,  Mundfäule“1)  bekannt  ist.  Es 
geht  diesem  Worte,  wie  so  vielen  anderen  in  der  medicinischen  Wissenschaft; 
man  verbindet  damit  die  verschiedenartigsten  Begriffe.  Im  Allgemeinen  wird 
jede,  die  Mundhöhle  (o-rd/ua)  einnehmende,  mit  Entzündung  und  deren  Folgen 
zusammenhängende  Krankheit  so  benannt;  da  aber  die  Ursachen,  aus  denen  der¬ 
artige  Mundübel  entspringen,  äufserst  mannigfach  sein  können,  so  thut  man  wohl, 
eine  symptomatische  und  eine  idiopathische  Stomacace  von  einander  zu  tren¬ 
nen.  Jene  ist  stets  Folge  eines  dyskratischen  Allgemeinleidens,  diese  eine  rein 
örtliche  Krankheit.  Als  Secundärerscheinung  allgemeiner  Dyskrasieen  beobachtet 
man  die  Stomacace  namentlich  beim  Scorbut,  wo  sie  die  Stomacace  scorbutica 
(den  Munds corbut),  und  bei  der  Quecksilberkachexie,  wo  sie  die  Stomacace 
mercurialis  darstellt.  Auch  die  bei  Kindern  sehr  häufige  Stomacace  gastrica 
gehört  hierher,  welche  als  Folge  lange  dauernder  Saburralzustände  und  fehler¬ 
hafter  Function  der  gesammten  Schleimhaut  der  Digestionswege  erscheint.  So¬ 
wohl  die  Diagnose,  als  auch  die  Behandlung  der  ersteren  und  letzteren,  und  wenig¬ 
stens  die  Diagnose  der  zweiten  Art  der  Stomacace  dürfen  als  aus  den  früheren  Ab¬ 
schnitten  von  den  scorbutischen  2),  m  er  c  urieilen  3)  und  aphthösen4)  Geschwüren 
bekannt,  vorausgesetzt  und  darum  mit  Piecht  hier  übergangen  werden.  Es  giebt 
aber,  wenngleich  in  verhältnifsmäfsig  seltneren  Fällen,  auch  eine  rein  örtlich 
auftretende,  auf  die  Mundhöhle  allein  beschränkte  und,  wenn  eine  Be¬ 
einträchtigung  des  allgemeinen  Wohlseins  damit  verbunden  ist,  diese  erst  als 
Folgeübel  hervorrufende  Krankheit  der  Mundschleimhaut,  die  als  primäre  Sto¬ 
macace  anzusehen  ist,  und,  da  auch  sie  meist  immer  in  heikotischen  Bildungen 
sich  ausspricht,  hier  eine  nähere  Beschreibung  verdient. 

Namentlich  sind  es  zwei  Ursachen,  die  eine  solche  Stomacace  hervorzuru¬ 
fen  pflegen:  nämlich  mechanisch  oder  chemisch  einwirkende  Schädlichkei¬ 
ten  (unter  welchen  letzteren  der  übermäfsige  oder  unzweckmäfsige  Gebrauch 
des  Mercurs,  insofern  er  Auflockerung  der  Schleimhaut  und  Erosionen  derselben 
erzeugt,  und  dadurch  zu  einer  ganz  eigenthümlich  sich  äufsernden  Geschwürsbil¬ 
dung  Veranlassung  giebt,  vorzugsweise  eine  Berücksichtigung  erheischt)  und  epi¬ 
demische  Einflüsse,  besonders  rheumatischer  Natur.  Das  Product  der  letzteren 
Ursache  mag  hier  zunächst  zur  Sprache  kommen. 
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1)  van  Swielen,  G.,  Commenlar.  in  Boerliaavii  apliorismos  etc.,  Tom.  I.,  §.  4*23.  Lips.  1754.  4. 

Mende,  L.,  Ueber  die  Mundfäule  in  den  Jahren  1806  — 1809.;  in  Hufeland’ s  Journal  1809. 

Octbr.  St.  9.,  S.  24 — 48. 

Neuhof,  Beobachtungen  einer  neuen  Art  von  Mundfäule;  ebendaselbst  1810.  Novbr.  St.  11., 

S.  85  —  103. 

Fischer,  Ch.  E.,  Die  Mundfäule,  die  Rose  der  Neugeborenen  und  die  Zcllgc websverliärtung; 
ebendas.  1811.  St.  7.,  S.  9  —  53. 

Hennig,  ebendas.  1816.  August.  S.  131. 

Hermes,  Diss.  de  Stomacace.  Kilon.  1820. 

Troscliel,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Stomacace;  in  der  Med.  Zig.  des  Vereins  für  Heilkunde. 
1838.  No.  35. 

2)  Vergl.  §§.  268—270,  275  und  276. 

3)  Vergl.  §§.  305—309. 

4)  Vergl.  §§.  513—515,  518  und  519. 

§•  641. 

Die  Stomacace  simple x  epidemica  et  r heumatica  erscheint  gewöhn¬ 
lich  als  Sommerkrankheit,  wenn  nafskalte  Witterung  vorherrschend  ist,  eben  so¬ 
wohl  in  feuchten,  niedrig  gelegenen,  namentlich  Küsten-Gegenden,  als  bei  Bergbe¬ 
wohnern  x),  die  gleichfalls  plötzlich  wechselnden  Temperaturgraden  ausgesetzt  sind, 
und  befällt  gemeiniglich  ganze  Dörfer,  Städte  und  Landstriche  auf  einmal,  ohne 
Unterschied  des  Alters,  Geschlechts  und  Standes.  Gewöhnlich  gehen  ihr  Vorbo¬ 
ten  voran,  die  ein  rheumatisches  Fieber,  wie  es  auf  gewöhnliche  Erkältungen  zu 
folgen  pflegt,  vermuthen  lassen.  In  den  leichteren  Fällen  ist  mit  dem  Ausbruche 
des  örtlichen  Leidens  jede  febrilische  Reaction  verschwunden;  in  den  höheren 
Graden  fehlen  nicht  leicht  deutliche  Fieberbewegungen,  die  ihren  regelmäfsigen 
Verlauf  in  3  — 5  Tagen  machen,  und  mit  ordentlichen  Krisen  endigen.  Das  ei¬ 
gentliche  Mundhöhlenübel  spricht  sich  durch  die  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
beträchtlich  angeschwollene,  hochrotlie,  schmerzhafte,  hin  und  wieder  vom  Epi- 
thelium  entblöfste  Schleimhaut  des  Mundes,  so  wie  durch  die  gleichzeitige  An¬ 
schwellung  und  Entzündung  des  Zahnfleisches  und  der  benachbarten  Drüsen, 
aus,  die  einen  sehr  reichlichen,  qualitativ  veränderten  Speichel  ergiefsen,  während 
die  Absonderung  von  Schleim  gleichfalls  vermehrt  ist.  Beide  Secrete  und  der 
Athem  verbreiten  einen  ekelhaften  Geruch;  Kauen,  Schlucken  und  Spiechen  sind 
schmerzhaft  gehindert,  Appetit  fehlt,  und  gewöhnlich  findet  Leibesverstopfung 
Statt.  Die  Zähne  sind  mit  einem  zähen,  schmutzigen  Schleime  überzogen  und 
geben,  indem  sie  sich  mit  ihren  scharfen  Rändern  tief  in  die  Wange  und  Zunge 
eindrücken,  zu  neuen  Schmerzen  und  Erosionen  Veranlassung.  Endlich  ent¬ 
wickeln  sich  auf  der  Schleimhaut  der  Zunge,  des  Gaumens,  an  den  inneren  Thei- 
len  der  Backen  und  Lippen,  und  oft  im  ganzen  übrigen  Munde  kleine  Bläschen 
von  bläulich  rothem  Umfange,  die  nach  einigen  Tagen  platzen,  eine  klare,  was¬ 
serhelle  Flüssigkeit  ergiefsen,  und  sich  in  offene,  runde,  etwa  linsengrofse,  isolirt 
stehende  Geschwürchen  verwandeln,  wenn  letztere  aber  zusammenfliefsen,  auch 
gröfsere  Geschwüre  von  verschiedener  Form  darstellen,  die  einen  unreinen, 
speckigen,  mit  einem  blaurothen  Saume  umgebenen  Grund  haben,  äufserst  em¬ 
pfindlich,  im  Allgemeinen  den  aphthösen  Geschwüren  ähnlich  sind,  und  in  ein- 
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zelnen,  sehr  schlimmen  Fällen  gröfsere  Strecken  der  Schleimhaut  des  Mundes  zu 
zerstören  vermögen.  Nichtsdestoweniger  verläuft  die  Krankheit  fast  immer  gut¬ 
artig  binnen  8 — 14  Tagen,  und  weicht  einem  passenden  Regimen  und  einer 
zweckmäfsigen,  einfachen  Behandlung.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  bei  dieser 
Art  von  Stomacace  nicht  genug  vor  dem  Mifsbrauche  innerer  und  äufserer  Jlnti- 
scorbutica  warnen,  die  nicht  nur  durchaus  fruchtlos  bleiben,  sondern  auch  den 
Nachtheil  haben,  dafs  während  ihrer  Anwendung  das  Uebel  unaufhaltsam  seiner 
weiteren  Ausbildung  entgegenschreitet.  Vielmehr  ist  vorzugsweise  ein  diaphore¬ 
tisches  Verhalten  und  vor  Allem  der  Gebrauch  der  Brechmittel  anzurathen, 
die  erforderlichenfalls  nach  einigen  Tagen  immer  wiederholt  werden  können. 
In  der  Zwischenzeit  wird  man  nach  Mafsgabe  der  Umstände  und  des  Allgemein¬ 
befindens  mälsige  Jlntiphlogistica  oder  Laxantia  reichen.  Dafs  man  aber,  ehe 
irgend  ein  Heilerfolg  zu  erwarten  steht,  zunächst  die  etwa  dem  Uebel  zu  Grunde 
liegenden  Ursachen  zu  entfernen  hat,  versteht  sich  von  selbst.  Eine  dumpfe, 
feuchte  Atmosphäre  ist  mit  einem  Aufenthalte  in  reiner,  frischer  Luft  zu  vertau¬ 
schen,  eine  nafskalte  Wohnung  mit  Bewegung  im  Freien;  vorangegangene  Er¬ 
kältung  ist  durch  gehörige  Unterhaltung  der  Hautausdünstung  auszugleichen,  und 
namentlich  auch  sowohl  für  allgemeine  Reinlichkeit  durch  warme  Bäder,  als  für 
örtliche  Reinlichkeit  durch  fleifsiges  Ausspülen  des  Mundes  mit  lauem  Wasser, 
Fliederthee,  Milch  und  dergl.  Sorge  zu  tragen.  —  Nur  selten  wird  bei  einem 
solchen  Verfahren  auch  eine  örtliche  Behandlung  nöthig.  Wo  dies  aber  der 
Fall  ist,  bedarf  es  der  Mundwässer  aus  leicht  adstringirenden  Substanzen,  wie 
z.  B.  Salbeiaufgufs  oder  Eichen-  oder  Ulmenrindenabkochung,  allenfalls  mit  ei¬ 
nem  Zusatze  von  Rnsenhonig  2),  Borax  oder  Alaun.  Von  vielen  Seiten  geschieht 
namentlich  des  Camphers,  als  eines  ganz  vorzüglichen  Mittels  gegen  Stoma¬ 
cace  Erwähnung,  und  wie  Himly  denselben  sogar  innerlich  gegen  rheumatische 
Mundbeschwerden  dieser  Art  empfiehlt 3),  so  ward  dasselbe  Mittel,  in  einer  Ver¬ 
bindung  mit  Salbei,  Myrrhentinctur  und  Rosenhonig  4),  äufs erlich  als  Mund¬ 
spülwasser  schon  oft  mit  ausgezeichnetem  Nutzen  angewendet;  ich  selbst  pflege 
mich,  die  Stomacace  sei,  welchen  Ursprungs  sie  wolle,  einer  Campherauflösung 
in  Mandelöl  J),  oder  des  officinellen  Oleum  camphoratum  Pli.  Ror.  als  Pinsel¬ 
safts,  mit  dem  besten  Erfolge  zu  bedienen.  Wo  aber  die  Geschw^üre  einen  hart¬ 
näckigem  Charakter  behaupten,  mufs  man  ein  reizendes  Mundwasser  von  oxyge- 
nirter  Salzsäure6)  anwenden,  oder  die  Geschwüre  mit  Liquor  Calcariae  oxy- 
muriaticae  Ph.  Slesv.  (1  Theil  Chlorkalk  in  8  Theilen  Regenwasser  aufgelöst)  7) 

bepinseln ;  wenn  aber  alles  dies  im  Stiche  läfst,  letztere  mit  Lapis  infernalis  be¬ 
tupfen. 

Dies  sind  die  Mittel,  denen  das  Wort  zu  reden,  meine  eigenen,  mit  denen 
vieler  anderen  Aerzte  übereinstimmenden  Erfahrungen  mich  veranlassen.  Aufser- 
dem  haben  aber  auch  die  Holzsäure  an  B  er  res,  der  Kupfervitriol  an  Coates  8) 
und  Nibläus  9),  und  vorzugsweise  der  innerliche  Gebrauch  des  Iod’s  an  Frie¬ 
drich  10)  ihre  Lobredner  gefunden,  und  mögen  rücksichtlich  ihrer  pharmakody- 
namischen  Eigenschaften  in  der  Thal,  und  das  Iod  um  so  mehr  Beachtung  ver- 
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dienen,  als  dasselbe  seit  Knod  v.  Helmenstreit’s  Empfehlung  u)  gegen  der¬ 
artige  Schleimhautgeschwüre  der  Mundhöhle  sich  wirklich  als  aufserordentlich 
nützlich  bewährt  hat. 

1)  Mende,  Neuhoff,  Troschel,  a.  a.  O. 

2)  Vergl.  §.  519. 

3)  Vergl.  Med.  Ztg.  des  Vereins  für  Heilkunde.  1838.  S.  176. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  198. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  199. 

6)  Fleisch,  Handbuch  über  die  Krankheiten  der  Kinder.  Leipzig  1803.  Bd.  I. 

7)  Kopp,  J.  H.,  Ueber  Liquor  Calcariae  oxymuriaticae  gegen  Mundfäule,  inHufeland’s  Journal 

der  prakt.  Arzneikunde.  1827.  April.  S.  90. 

8)  Froriep’s  Notizen,  Bd.  XVI.  1826.  No.  o. ,  S.  75. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  200. 

9)  Nibläus,  A.  F.,  in  Svenska  läkare  Sällskapets  Handlingar.  Stockholm  1839.  Teftc  Bandet. 

10)  Summarium  des  Neuesten  und  Wissenswürdigsten  aus  der  gesammten  Medizin  u.  s.  w.  Leip¬ 

zig  1835.  Bd.  X.,  Hft.  3.,  No.  3.,  S.  157. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  201. 

11)  Miscelleu  prakt.  Inhalts,  in  Hufeland’s  Journal  der  prakt.  Arzneik.  1832.  St.  5.,  S.  29. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  202. 

§.  642. 

Eine  zweite  Species  der  idiopathischen  und  rein  örtlichen  Stomacace  ist  die¬ 
jenige,  welche  durch  die  bekannte  Wirkung  des  Quecksilbers  entsteht,  wenn 
es  mit  der  Schleimhaut  des  Mundes  in  unmittelbare  Berührung  kommt,  oder, 
dem  Organismus  auf  anderm  Wege  einverleibt,  eine  eigenthümliche  Pteizung  des¬ 
selben  und  vorzugsweise  eine  die  gesammte  Schleimhaut  der  Mundhöhle  affici- 
rende  profuse  Speichelabsonderung,  als  mercurieller  Speichelflufs  ( Salivatio , 
Ptyalismus)  hinlänglich  bekannt,  hervorruft.  Die  durch  Einwirkung  des  Mer- 
curs  schon  an  und  für  sich  über  die  Norm  gesteigerte  Aufregung,  die  sich  nicht 
nur  durch  ein  deutliches  mercurielles  Gefäisfieber,  sondern  auch  durch  eine  auf¬ 
fallende  Thätigkeit  im  ganzen  Schleimhautsysteme  ausspricht,  und  sich  daselbst 
sogar  bis  zur  Entzündung  steigern  kann,  wird  namentlich  in  der  Schleimhaut 
der  in  der  Mundhöhle  gelegenen  Theile  wahrgenommen,  wo  sie  als  Glossitis 
und  Jlngina  mercurialis  sich  äu Isert ;  und  die  ätzende  Beschaffenheit  des  in  sei¬ 
nen  chemischen  Verhältnissen  veränderten  Speichels  trägt  noch  mehr  dazu  bei, 
diese  entzündliche  Affection  bis  zur  Ulceration  zu  potenziren,  die  alsdann  das 
primäre  oder  gutartige  Mercurialgeschwür  ( Ulcus  mercuriale  simplex). 
darstellt,  zum  Unterschiede  von  dem  secundären  oder  kachektischenMer- 
curialges chw üre,  das  ein  Product  eines  chronischen  dyskratischen  Zustan¬ 
des,  der  aus  nachtheiliger  Mercurialwirkung  auf  den  Gesammtorganis- 
mus  hervorgegangenen  sogenannten  Mercurialkrankheit,  und  ein  einzelnes 
Symptom  der  von  dieser  Kachexie  bedingten  Stomacace  mercurialis  im  engern 
Sinne  ist,  und  hier  nicht  weiter  diagnostisch  in  Betracht  kommt,  da  es  bereits 
früher  besprochen  und  namentlich  rücksichtlich  seiner  Unterscheidung  von  dem 
ihm  sehr  ähnlichen  syphilitischen  Geschwüre  gewürdigt  wurde  *). 
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Das  einfache  oder  gutartige  Mercurialgeschwür  entsteht  also  gewöhnlich  als 
primäres  örtliches  Leiden,  indem  die  Mundhöhle,  einer  anhaltenden  Reizung  durch 
corrodirende  Stoffe,  namentlich  während  eines  Mercurialspeichelflusses,  ausgesetzt, 
endlich  sich  entzündet,  und  bei  weiterm  Fortschreiten  des  Uebels  in  Verschwä¬ 
rung  übergeht.  Die  dergestalt  sich  ausbildende  Stomacace  mercurialis  primaria 
s.  benigna  stellt  dann  nicht  isolirte,  sondern  in  gröfserer  Anzahl  erscheinende 
Schleimhautgeschwüre  des  Mundes  dar,  die  hauptsächlich  am  Rande  der  Zunge 
und  an  der  inneren  Wangenhaut,  besonders  wo  diese  in  das  Zahnfleisch  über¬ 
geht,  sich  zeigen,  einen  flachen,  weifslich  grauen,  schlaffen  Grund,  und  ungleiche, 
schlaffe,  leicht  blutende  Ränder  haben,  eine  übelriechende,  dünne  Jauche  abson¬ 
dern,  von  einem  schwach  geröthetem  Hofe  umgeben  und  sehr  schmerzhaft  sind, 
und  dem  Athem  einen  ekelhaften  Geruch  mittheilen  2).  Nur  bei  schlechter,  zweck¬ 
widriger  Behandlung  und  vorzugsweise  beim  Fortgebrauche  des  Mercurs,  kann 
dieses  Geschwür  eine  bösartige  Beschaffenheit  annehmen.  Dann  treten  aus  dem 
Grunde  schmutzige,  schwammige  Excrescenzen  hervor,  das  Geschwür  greift  in  die 
Breite  und  Tiefe  phagedänisch  um  sich,  und  es  gesellen  sich  passive  Blutungen 
hinzu.  Wird  der  Kranke  während  der  Behandlung  nicht  sorgfältig  gehütet,  na¬ 
mentlich  nicht  vor  Erkältungen  bewahrt,  so  kann  in  diesem  Zeiträume  sogar  eine 
örtliche  Putrescenz  und  Gangrän  sich  ausbilden.  Ja,  es  giebt  Fälle  3),  wo  ein 
übel  behandelter  Speichelflufs  bei  Kindern,  die,  z.  B.  wegen  Gehirnentzündung, 
unvorsichtig  mit  Galomel  tractirt  wurden,  noch  ehe  es  zur  Bildung  von  eigent¬ 
lichen  Mercurialaphthen  kommen  konnte,  mit  wahrhaft  reifsender  Schnelligkeit 
in  einen,  alle  entzündlich  ergriffenen  Mundtheile  zerstörenden  Brand  übergeht, 
und  wo  man  mit  Ptecht  eine  mercurielle  Noma  vor  sich  zu  sehen  glauben  mufs. 
Aber  auch  diese  gangränescirende  Stomacace  mercurialis  beruht,  wie  schon  er¬ 
wähnt,  auf  einer  blofs  örtlich  einwirkenden  Schädlichkeit,  die  nur  unter  gewis¬ 
sen  begünstigenden  Verhältnissen  und  bei  einer  bestimmten  Disposition  so  ex- 
cessive  Folgeübel  nach  sich  zu  ziehen  vermag;  die  JYoma  hingegen,  von  der  hier 
bald  die  Rede  sein  wird,  ist  stets  ein  auf  allgemeiner  Kachexie,  auf  einer  voll¬ 
kommenen  Depotenzirung  der  Lebenskräfte  beruhendes  brandiges  Leiden. 

1)  Vergl.  §.  308.  3)  S.  260. 

2)  Vergl.  Dieterich,  die  Mercurialkranklieit  in  allen  ihren  Formen.  Leipzig  1837. 

3)  Vergl.  Troschel,  a.  a.  O.,  S.  176. 

§.  643. 

Die  Behandlung  des  einfachen  Mercurialgeschwürs  der  Mundschleimhaut 
ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ganz  einfach.  Zunächst  ist  die  vorwaltende  Ur¬ 
sache  zu  entfernen,  der  Mercurialgebrauch  also  sofort  einzustellen.  Man  sucht  dann 
die  übermäfsige  Salivation  mit  geeigneten  Mitteln  zu  sistiren.  Am  schnellsten  ge¬ 
schieht  dies  durch  Erregung  einer  kräftigen  Diaphorese,  damit  das  Quecksil¬ 
ber  durch  die  Haut  wieder  ausgeschieden  werde.  In  dieser  Beziehung  ist  ein 
warmes  Verhalten,  der  Gebrauch  warmer  Bäder  mit  Frottirungen,  des  Flieder- 
thee’s,  reichlicher  Gaben  von  Opium ,  z.  B.  nach  Dieterich  4 stündlich  1  Gran 
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mehrere  Tage  hindurch,  und  namentlich  einer  Abkochung  von  Lignum  Gua- 
jaci  als  Getränk  zu  empfehlen.  Einen  plötzlich  überhandnehmenden  Speichel- 
flufs  sistirt  man  am  schnellsten  durch  ein  Brechmittel.  Die  gleichzeitig  vor¬ 
handene  congestive  Pieizung  der  inneren  sowohl,  als  auch  der  benachbarten,  na¬ 
mentlich  drüsigen  Organe  der  Mundhöhle  weicht  einer  passend  eingeleiteten  Anti- 
phlogose  mittelst  örtlicher  Blutentziehungen  und  Ableitung  durch  Sinapismen, 
Fufsbäder  und  dergl.  Ist  es,  hauptsächlich  bei  nachbleibender  Atonie  der  be- 
zeichneten  Mundgebilde,  noch  nöthig,  so  darf  man  sich  von  der  inneren  Anwen¬ 
dung  des  Iod’s  nach  Knod’s  *)  Verordnung,  d.  h.  in  einer  Gabe  von  2  Gran 
täglich,  baldige  Beseitigung  des  Ptyalismus  versprechen. 

O ertlich  kann  man  Anfangs,  wo  die  Empfindlichkeit  bis  zum  Aeufsersten 
gesteigert  ist,  gemeinhin  gar  nichts  unternehmen.  Peinlichkeit  und  daher  ein 
fleifsiges  Ausspülen  des  Mundes  ist  das  Einzige,  was  dem  Kranken  einige  Er¬ 
leichterung  gewährt.  Dazu  dient  während  der  grofsen  Schmerzhaftigkeit  am 
besten  blofses  Wasser,  lau  oder  kalt,  je  nachdem  dies  oder  jenes  dem  Kranken  an¬ 
genehmer  ist.  Später  nimmt  man  seine  Zuflucht  zu  den  adstringirenden  Mund- 
und  Gurgelwässern  2),  namentlich  von  Mineralsäuren  mit  Schleim  oder  Honig  3), 
desgleichen  zu  Pinselsäften,  aus  adstringirenden  und  antiseptischen  Mitteln  berei¬ 
tet,  wie  Borax  4),  Alaun,  Myrrhentinctur,  Campher 5),  Chlorwasser 6),  Oleum  cam- 
phoratum  u.  s.  w.,  ähnlich  allen  jenen  äufseren  Verbandmitteln,  die  auch  beim 
scorbutischen  7)  und  aphthösen  8)  Schleimhautgeschwüre  zur  Anwendung  kom¬ 
men.  Nicht  selten  endlich  führt  ein  Bestreichen  des  Geschwürs  mit  einer  mehr 
oder  weniger  verdünnten  Auflösung  von  Höllenstein  am  schnellsten  zum  Ziele. 

Eine  ganz  ähnliche  örtliche  Behandlung,  wenn  es  dabei  überhaupt  einer  sol¬ 
chen  bedarf,  erheischt  auch  das  kachektische  oder  secundäre  Mercurialge- 
schwür  9),  obgleich  hier  die  allgemeine  Behandlung  Behufs  der  Bekämpfung  der 
Mercurialdyskrasie  immer  die  Hauptsache  ist.  Aufser  den  kräftigsten  diaphoreti¬ 
schen  Mitteln,  wie  Guajak,  Sarsaparille  u.  s.  w.,  hat  man  zu  diesem  Zweck  vor 
Allem  von  dem  anhaltenden  Gebrauche  des  als  Antidotum  des  Quecksilbers  gel¬ 
tenden  Schwefels  in  seinen  verschiedenen  Präparaten  und  Anwendungsweisen, 
namentlich  in  Form  natürlicher  und  künstlicher  Schwefelbäder,  den  besten 
Erfolg  zu  hoffen,  obgleich  auch  hier  das  Decoctum  %it tmanni  sehr  häufig  die 
einzige  Panacee  bleibt. 

I 

1)  Kluge,  in  der  Medic.  Zeitung  des  Vereins  für  Heilkunde.  1833.  No.  5.  S.  21. 

Vergl.  die  Arzneiformel  No.  202. 

2)  Vergl.  §.  519. 

3)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  171. 

4)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  169. 

5)  Vergl.  die  Arzneiformeln  No.  198  und  199. 

6)  Vergl.  die  Arzneiformel  No.  19. 

7)  Vergl.  §.  276. 

8)  Vergl.  §.  519. 

9)  Vergl.  §.  308.,  S.  260. 
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§.  644. 

Eine  ganz  besondere  Art  ulcerativer  Schleimhautleiden  im  Munde  stellt  die 
JYoma  oder  der  sogenannte  Wasser  krebs  der  Kinder  ( Cancer  aquaticus) 
dar  *).  Kaum  giebt  es  eine  Krankheit,  die  einerseits  so  verheerend  in  ihren 
Aeufserungen,  anderseits  ihrer  Natur  nach  so  dunkel  und  räthselhaft  ist.  Zwar 
haben  die  in  sehr  zahlreicher  Menge  beobachteten  Beispiele  sowohl  in  Bezug  auf 
die  diagnostische  Würdigung  des  Verlaufs  und  der  äufseren  Symptome  jede 
Schwierigkeit  beseitigt,  als  auch  die  Aetiologie,  insoweit  sie  die  Ergründung  der 
occasionellen  Verhältnisse  betrifft,  mit  erschöpfender  Ausführlichkeit  vielseitig  er¬ 
forschen  helfen;  selbst  die  therapeutische  Seite  der  Krankheit  hat  sich  vielgestal¬ 
tig  und  umfangreich  ausgebildet;  allein  nichtsdestoweniger  ist  die  pathogenetische 
Erkenntnifs  des  eigentlichen  Wesens  derselben  so  wenig  gefördert,  ihr  nosolo¬ 
gischer  Zusammenhang  theils  mit  den  normalen  Vorgängen  im  Organismus,  theils 
mit  ähnlich  scheinenden  oder  verwandten  Formen  noch  so  ungewifs,  dafs  man 
nicht  einmal  über  den  Wortverstand  ganz  ins  Klare  gekommen,  und  über  die 
Grenzen  der  mannigfach  differirenden  Begriffsbestimmung  zur  Einigung  gelangt 
ist,  geschweige  sich  auf  therapeutischem  Gebiete  eines  zuverlässigen  Heilverfah¬ 
rens,  oder  auch  nur  einigermafsen  glücklichen  Erfolges  zu  rühmen  hätte. 

Da  es  sich  nun  hier  weniger  um  den  Platz,  welcher  der  in  Rede  stehenden 
Krankheit  in  einer  wohl  schematisirten  Synopsis  morborum  anzuweisen  wäre, 
als  vielmehr  um  eine  Feststellung  derjenigen  Phänomene  handelt,  die  zur  ge¬ 
nauen  diagnostischen  Würdigung  der  JVoma,  und  zu  einiger  Aufklärung  über 
das  gegen  sie  einzuleitende  Curverfahren  führen  können,  so  scheint  es  unter  obi¬ 
gen  Umständen  am  geeignetsten,  hier  zwar  jener  Meinungsverschiedenheiten  und 
streitigen  Theorieen  in  Kürze  zu  erwähnen,  das  eigentlich  Thatsächliche  aber, 
namentlich  Hinsichts  der  helkologischen  Seite  der  Krankheit,  vorzugsweise  im 
Auge  zu  behalten. 

1)  Valther,  D.  C.  et  Eyselius,  Diss.  de  nomis.  Erfurt  1701. 

Saviard,  Nouveau  recueil  d’observations  chirurgicales.  Paris  1702.  Obs.  128.,  Pag.  556. 

Battus,  C. ,  Handboeck  der  Cliirurgyen.  Amsterdam  1720.  S.  315. 

v.  Ringh,  Anton,  De  cancro  scorbutico  ejusque  differentiis  a  cancro  carcinomatoso.  1782.,  et 
recus.  in  J.  G.  Leidenfrost  opusc.  pliys.  medicor.  Lemgo  1797.  Vol.  II.,  Pag.  1  —  30. 

Loeffler,  Ueber  die  Noma  africana,  im  Archiv  der  prakt.  Arzneik.  Leipzig  1786.  Bd.  II., 
S.  94. 

Girtanner,  Abhandlung  über  die  Krankheiten  der  Kinder.  Berlin  1794.  S.  135. 

Fischer,  C.  E.,  in  Hufeland’s  Journal,  Bd.  XXXIII.,  St.  1.,  S.  80.  August.  St.  2.,  S.  54. 

Siebert,  ebendaselbst,  St.  6.,  S.  74. 

Reimann,  Z.,  Diss.  de  Nomate.  Berol.  1824. 

Wiegand,  N.  J.,  De  cancro,  quem  aquaticum  vocant,  adnexa  hujus  morbi  historia.  Marburg. 
1827. 

Hesse,  C.  G.,  Ueber  die  Erweichung,  in  den  allgemeinen  medicin.  Annalen  von  Fr.  Pi  er  er. 
Decbr.  1826.  S.  1636. 

Richter,  A.  L.,  Der  Wasserkrebs  der  Kinder.  Eine  Monographie  m.  2  K.  Berlin  1828. 

Vogel  (in  Kasan),  Glückliche  Behandlung  des  Wasserkrebses,  in  v.  Gräfe’s  und  v.  Wai¬ 
th  er’ s  Journal  der  Chirurgie  und  Augenheilkunde,  Bd.  XII.,  Hft.  4.,  S.  574. 
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Beobach  langen  über  den  VVasscrkrcbs,  von  einem  prakt.  Arzte,  in  Heck  er ’s  Annalen  der  ge¬ 
summten  Heilkunde,  Bd.  XIII.  August  1829.  S.  428. 

Hüter,  Beobachtungen  und  Bemerkungen  über  den  Wasserkrebs,  in  v.  Gräfe’s  und  v.  Wal- 
tlier’s  Journal  der  Chirurgie  u.  s.  w.,  Bd.  XIII.,  S.  364. 

Berndt,  Heilung  des  Wasserkrebses  durch  die  concentrirte  Anwendung  des  Chlorkalks,  in  IIu- 
feland's  Journal  der  prakt.  Arzneik.  1829.  August.  S.  109. 

Romberg,  Zwei  Fälle  vom  Wasserkrebs  der  Kinder,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XXX.,  S.  150. 

Busch,  Ein  Fall  von  Wasserkrebs,  in  der  Minerva  medica  von  Bauer,  Hft.  1.,  S.  205. 

Wiegand,  Der  Wasserkrebs.  Eine  Monographie.  Erlangen  1830. 

Kuntze,  C.  E.,  De  antiquitate  et  historia  literaria  nomae  sive  cancri  aquatici.  Berol.  1830. 

Seiffert,  Aegidi  und  Klockow,  Beiträge  zur  Geschichte  des  Wasserkrebses,  in  meinem 
Magazin,  Bd.  XXXIII.,  S.  369. 

Rothamel,  G.  C.  F.,  Heilung  des  Wasserkrebses  der  Kinder,  nach  einer  auf  die  bisherigen 
Beobachtungen,  die  Natur  und  das  Wesen  dieses  Uebels  gegründeten  Methode,  nebst  einigen 
pathologischen  und  pathogenetischen  Bemerkungen  über  diese  Krankheit.  Eschwege  1832. 

Richter,  A.  L.,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Wasserkrebs.  Ein  Nachtrag  zur  Monographie  dieser 
Krankheit.  Berlin  1832. 

Benedict,  Die  Noma,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XLIV.,  S.  339. 

Köhler,  ebendaselbst,  Bd.  XLVI.,  S.  260. 

Ililsenberg,  ebendaselbst,  Bd.  L.,  S.  476. 

Bieske,  Beitrag  zur  Pathologie  und  Therapie  der  Noma,  in  meinem  Magazin,  Bd.  L1I., 
S.  309. 

Rupp,  ebendaselbst,  Bd.  LV.,  S.  517. 


§.  645. 

Wer  öfters  Gelegenheit  hatte,  den  Wasserkrebs  zu  beobachten,  dem  dürf¬ 
ten  sich  gleich  beim  ersten  Anblicke  der  Patienten  einige  Erscheinungen  darge¬ 
boten  haben,  die,  abgesehen  von  dem  Verlauf  und  der  Form  des  Leidens,  schon 
eine  gewisse  Einsicht  in  die  ursprüngliche  Natur  desselben,  insoweit  sich  diese 
nach  einzelnen  ätiologischen  Momenten  bestimmen  läfst,  gewähren.  Immer  näm¬ 
lich  wird  der  Arzt,  dem  an  der  JVoma  Erkrankte  zu  Gesicht  kommen,  bemer¬ 
ken,  dafs  es  nur  jugendliche,  ja  eigentlich  nur  kindliche  Individuen  zwischen  dem 
2ten  und  9ten  Lebensjahre  *)  sind,  die  von  diesem  Uebel  ergriffen  worden,  ferner 
dafs  dieselben  von  vorn  herein  eine  zarte,  schlaffe  Constitution,  ein  rhachitisches 
und  scrophulöses  Ansehen  2),  eine  zwischen  Atrophie  und  Typhose  mitten  inne 
stehende,  tief  gesunkene  Lebenskraft  verrathen,  und  ausschliefslich  der  ärmeren 
Volksklasse  angehören  3).  Nur  äufserst  selten  kommt  die  J\*oma  bei  Erwachse¬ 
nen  vor  4),  wie  ich  selbst  davon  einige  Beispiele  nachweisen  kann  5);  dann  sind 
aber  gewöhnlich  syphilitische  Vorgänge  damit  in  Causalverbindung  6).  Diese 
Punkte  festhaltend,  wird  man  durch  ein  ins  Detail  eingehendes  anamnestisches 
Krankenexamen  sehr  bald  auf  die  sonstigen  ursächlichen  Krankheitsmomente  ge¬ 
leitet.  Einflüsse,  welche  die  vegetative  Thätigkeit  des  Organismus  schwächen, 
auf  die  Säftemasse  gleichsam  entmischend  einwirken,  der  Ernährung  irgend  wie 
nachtheilig  sind,  namentlich  aber  die  Blut -Bereitung  und  Mischung  stören,  sind 
fast  immer  vorher  längere  Zeit  mit  vereinter  Macht  thätig  gewesen,  um,  in  Ver¬ 
bindung  mit  der  durch  Alter  und  Constitution  bedingten  Disposition,  eine  Krank¬ 
heit  zu  erzeugen,  die  auch  durch  die  Zartheit  und  Schlaffheit  der  betreffenden 
Organtheile,  der  Lippen  und  ihrer  nächsten  Umgebung,  in  sofern  begünstigt  zu 
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werden  scheint,  als  auch  andere,  tief  im  Innern  verborgene  Dyskrasieen,  gleich 
der  in  kachektischem  Boden  wurzelnden  JYoma,  sich  dieselbe  Localität  zu  der 
örtlichen  Metamorphose,  in  der  sich  das  Gesammtleiden  abspiegelt,  wählen.  Zu 
jenen  Schädlichkeiten  sind  zu  rechnen :  eine  schlechte  Kost,  von  welcher  Art  sie 
auch  sei,  der  Aufenthalt  in  einer  verdorbenen  Atmosphäre,  in  niedrigen,  feuch¬ 
ten  Küstengegenden  7)  (weshalb  die  Krankheit  z.  B.  in  Holland  sehr  häufig  ist 8)), 
in  engen,  dumpfen,  schmutzigen  Wohnungen 9),  in  Findel-  und  Waisenhäusern  10), 
vorangegangene  gastrische  und  scorbutische  Leiden,  die  auf  ein  gänzliches  Dar¬ 
niederliegen  der  Reproduction  scbliefsen  lassen,  vorangegangene  acute  Krankhei¬ 
ten,  wie  Wechselfieber  n),  nervöse  Fieber  12),  besonders  Exantheme  jeder  Art, 
vor  allen  Masern  13),  dann  Pocken  14)  und  Scharlach  15),  die  namentlich,  wenn 
sie  in  ihrem  Verlaufe  gestört  wurden,  sehr  oft  metastatisch  die  JYoma  her¬ 
beiführen.  Endlich  ist  in  dieser  Beziehung  auch  des  Mercurialspeichelflusses  zu 
erwähnen,  der,  besonders  häufig  in  Folge  des  Galomel-Mifsbrauchs  bei  hitzigen 
Kinderkrankheiten,  zur  Entstehung  des  Wasserkrebses  mit  Veranlassung  giebt 16). 
Anderweitige  allgemeine  Krankheitszustände,  wie  katarrhöse,  rheumatische  und 
dergl.,  lasse  ich  unerörtert,  da  der  ursächliche  Zusammenhang  mit  ihnen  sich 
leicht  aus  der  Anamnese  ergiebt.  Eine  wahrhaft  contagiöse  Natur  der  JYoma 
ist  bisher  nicht  beobachtet  worden  17). 

1)  Vergl.  mein  Magazin,  Bd.  XLIV.,  S.  342. 

2)  Ebendaselbst,  S.  341.;  Bd.  XLVI.,  S.  260. 

3)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIII.,  S.  369. 

4)  Ebendaselbst. 

5)  S.  meine  Aufsätze  und  Abhandlungen  u.  s.  w. ,  Bd.  I.,  S.  351. 

6)  Vergl.  §.  652. 

7)  Mein  Magazin,  Bd.  XLIV.,  S.  339. 

8)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIII.,  S.  369. 

9)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIII.,  S.  369.;  Bd.  XLIV.,  S.  339. 

10)  Ebendaselbst,  Bd.  XXX.,  S.  154. 

11)  Ebendaselbst,  Bd.  XLIV.,  S.  341. 

12)  Ebendaselbst,  Bd.  L.,  S.  476. 

13)  Ebendaselbst,  Bd.  XXX.,  S.  151  und  154.;  Bd.  XXXIII.,  S.  369. 

14)  Ebendaselbst,  Bd.  LV.,  S.  517. 

15)  Ebendaselbst,  Bd.  XXX.,  S.  154. 

16)  Ebendaselbst,  Bd.  XLIV.,  S.  341.;  Bd.  L. ,  S.  478. 

Vergl.  §.  642. 

17)  Ebendaselbst,  Bd.  XXX.,  S.  154. 

§.  646. 

Die  eben  angedeuteten  Ursachen  geben  die  beste  Grundlage  für  eine  die 
Diagnose  erleichternde  Eint  heil  ung  der  JYoma  ab,  da  der  Typus  und  der  Ver¬ 
lauf  derselben,  je  nach  Verschiedenheit  der  obwaltenden  Entstehungsweise  und 
Ursächlichkeit,  mannigfach  wechselt.  Bald  nämlich  entwickelt  die  Krankheit  sich 
mit  deutlichen  Vorboten,  die  sich  als  scorbutische  Leiden  der  Mundschleimhaut 
manifestiren,  bei  vorhandener  Diathese  kindlicher  Subjecte  und  unter  begünsti¬ 
genden  Verhältnissen  obiger  Art  die  bevorstehende  Gefahr  warnend  anzeigen. 
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und  gar  leicht  in  die  bösartige  Ulceration  der  JYoma  selbst  übergehen.  Bald 
hingegen  entspringt  diese,  wenn  einzelne  oder  alle  Gelegenheitsursachen  der  er¬ 
wähnten  Art  auf  den  Organismus  eingewirkt  haben,  entweder  aus  gastrischen 
oder  febrilischen  Zuständen,  oder  auf  metastatischem  Wege  ganz  plötzlich, 
gleichsam  als  selbstständiges  Leiden.  Um  diese  Differenzen,  die  den  Sym- 
ptomencomplex  mehr  oder  weniger  verändern,  besser  würdigen  zu  können, 
möge  hier  die  JYoma  in  diejenigen  Arten,  die  von  A.  L.  Richter  x)  aufgeführt 
und  jetzt  fast  allgemein  angenommen  sind,  gesondert,  und  ihr  Verlauf  sowohl 
nach  den  gemeinsamen,  als  auch  nach  den  unterscheidenden  Merkmalen  aller 
drei  Formen  geschildert  werden. 

1)  A.  a.  O. 


§  647. 

Der  scorbutische  Wasserkrebs  ( JVoma  scorbutica )  beginnt  stets  mit 
den  Erscheinungen  des  Mundscorbuts,  und  kündigt  sich  daher  immer  durch  Vor¬ 
boten  an.  Die  Kinder,  unter  den  oben  erwähnten  Einflüssen  lebend,  fangen, 
abgesehen  von  dem  Allgemeinleiden,  das  sich  deutlich  in  ihnen  ausspricht,  zu 
speicheln  und  über  Schmerz  im  Munde  zu  klagen  an,  aus  dem  ein  scheufslicher 
Geruch,  dem  strengen  Wildgeruche  ähnlich,  hervordringt.  Bei  näherer  Unter¬ 
suchung  erkennt  man  die  gewöhnlichen  Symptome  einer  scorbutischen  Stoma- 
cace:  heifses,  dunkelroth  entzündetes,  angeschwollenes,  blutendes,  schmerzhaftes 
Zahnfleisch,  lockere,  schmutzige  Zähne,  geschwollene  Speicheldrüsen,  welche  mei¬ 
stens  mit  den  gegen  Mundfäule  angezeigten  Mitteln  vergebens  behandelt  werden, 
und  wohl  Wochen  lang  anhalten  können,  ehe  der  Arzt  die  Gefahr  einer  her¬ 
einbrechenden  JVoma  wahrnimmt.  Wenn  diese  aber  nicht  durch  eine  richtige 
Diagnostik  und  Prognostik  schon  gleich  im  ersten  Keime  der  Krankheit  voraus¬ 
gesehen,  und  demnach  auf  prophylaktischem  Wege  abgewandt  wird,  so  dürfte, 
sind  erst  die  Zeichen  des  wirklich  beginnenden  Wasserkrebses  vorhanden,  wohl 
kaum  noch  eine  Rettung  des  Kranken  zu  erwarten  stehen.  Diese  Zeichen  ha¬ 
ben  eine  auffallende  Aehnlichkeit  mit  denjenigen  Phänomenen,  die  der  Gangrän 
eigenthümlich  und  im  Kapitel  vom  Brandgeschwüre  beschrieben  worden  sind. 
Man  sieht  nämlich  aschgraue,  bleifarbige  Flecke  am  Ober-  und  Unterkiefer,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  an  der  Lippe,  oder  an  der  den  Lippen  und  den  Mundwin¬ 
keln  zunächst  gelegenen  Wangengegend  2)  hervorbrechen,  die  sich  vergröfsern, 
schwärzer  werden,  confluiren  und  in  wahrhafte  brandige  Zerstörung  dergestalt 
übergehen,  dafs  dieselbe  nicht  nur  gröfsere  oder  kleinere  Stücke  der  Weichge¬ 
bilde,  des  Gaumens  und  Zahnfleisches  abstöfst,  und  die  Zähne  von  selbst  aus- 
fallen  macht,  sondern  selbst  bis  auf  die  Kieferknochen  eindringt,  sie  entblöfst 
und  nekrotisch  afficirt.  (Die  Fäulnifs  des  Knochens  erfolgt  in  diesem  Falle  un- 
gemein  schnell  und  mit  rasch  vorschreitender  Erweichung  und  Auflösung  des¬ 
selben,  fast  auf  gleiche  Weise,  wie  die  rein  scorbutische  Zerstörung  der  Knochen. 
Benedict  sah  eine  Kranke,  bei  der  ein  Stück  vom  Alveolarrande  und  dem  Kör¬ 
per  des  Unterkiefers  in  Putrescenz  übergegangen  war,  und  bei  eintretender  Bes- 
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serung  eine  wahre  Vertrocknung  des  entblöfsten  Knochens  (Mumificirung)  er¬ 
folgte.  An  die  Stelle  der  putriden  Osteomalacie  trat  eine  reine  Nekrose,  und 
zuletzt  sonderte  sich  ein  grofses,  dickes  Knochenstück  fast  auf  dieselbe  Art  ab, 
wie  die  Knochenstücke  nach  geheilter  Lustseuche  sich  zu  lösen  pflegen  3)).  — Wäh¬ 
rend  dessen  greift  der  asthenisch  -  gangränöse  Zustand  immer  weiter  um  sich, 
geht  von  innen  nach  aufsen  auf  Lippen  und  Wangen  über,  und  richtet  endlich, 
wenn  das  kranke  Kind  diesen  Verwüstungsprocefs  überlebt,  in  seinem  Fortschrei 
teil  so  schreckliche  Verheerungen  an,  dafs  man  (zuweilen  im  Verlaufe  von  kaum 
einer  Woche)  nicht  nur  die  ganze  Mundhöhle,  sondern  auch  die  Weichgebilde 
der  Wange  und  Nase  bis  an  s  Auge,  ja  selbst  die  Augenlieder  und  bisweilen  so¬ 
gar  den  Augapfel  zerstört  findet,  und  seitwärts  in  die  geöffnete  Nasenhöhle,  ab¬ 
wärts  bis  in  die  Höhle  des  Halses  hineinsehen  kann  4).  Die  Alveolarränder  er¬ 
scheinen  zahnlos,  Ober-  und  Unterkiefer,  Jochbein  und  Nasenbein  von  jeder 
Muskulatur  entblöfst,  der  Nasenknorpel  zerstört;  alles  dies,  so  wie  Gaumen  und 
Zahnfleisch,  ist  in  eine  aashaft  stinkende  Jauche  aufgelöst,  oder  fällt  in  braunen 
und  grauen  Lappen  herunter  5).  Die  Zunge  scheint  nur  selten  in  die  brandige 
Metamorphose  hineingezogen  zu  werden,  und  viele  Beobachter  läugnen  es  ganz  6). 
Die  Speichelabsonderung  ist  vermehrt,  der  Speichel  riecht  dabei  scheufslich  und 
vermischt  sich  mit  der  Brandjauche.  Merkwürdig  ist  es,  dafs  der  Brand  diese 
ungeheuren  Destructionen  meistens  veranlafst,  ohne  irgend  eine  Schmerzäufse- 
rung  bei  den  Kranken  hervorzurufen;  dieselben  lassen  sich  selbst  Scarificationen 
und  tiefe  Einschnitte  in  die  Geschwürsfläche  ohne  Zeichen  von  Schmerz  gefal¬ 
len,  und  reifsen  wohl  gar  selber  ganze  Stücke  von  brandigen  Muskeln,  Zähne 
und  Fragmente  der  Kinnlade  und  des  Gaumens  empfindungslos  ab.  Mehrere 
Aerzte 7)  wollen  sogar  eine  gewisse  Neigung,  dies  zu  thun,  bei  den  unglücklichen 
Kindern  bemerkt  haben,  die,  mit  ihren  fürchterlich  entstellten  Zügen  ruhig  im 
Bette  sitzend,  eine  sonstige  Unbehaglichkeit  durchaus  nicht  zu  haben  scheinen  8) 
(wie  überhaupt  bis  zu  diesem  Höhepunkte  der  Krankheit  keine  Spur  eines  All¬ 
gemeinleidens,  aufser  bei  ganz  schwächlichen  Constitutionen  9),  wahrzunehmen 
ist ),  vielmehr,  mit  ihrem  halb  skeletirten  Kopfe  stets  und  selbst  gierig  nach  Nah¬ 
rung  verlangend,  einen  Schauder  erregenden  Anblick  gewähren.  Auch  das  Be- 
wufstsein  bleibt  bis  zum  letzten  Augenblicke  meist  ungetrübt  10).  Die  Krankheit 
endigt,  wie  alle  gangränescirenden  Zustände,  mit  einem  lentescirenden  oder  ner¬ 
vösen  Fieber.  Die  Kräfte  sinken  schnell,  der  Puls  wird  kaum  fühlbar,  und  un¬ 
ter  allen  Zeichen  der  Auflösung,  Entleerung  wässeriger,  stinkender,  schwärzlicher, 
ätzender  Stoffe,  colliquativen  Durchfällen,  erschwerter,  röchelnder  Respiration  und 
dergl.,  erfolgt  der  von  den  Angehörigen  meist  schon  ersehnte  Tod  nach  8  — 14 
Tagen. 

Die  Leichensectionen  haben  bis  jetzt  wenig  befriedigende  Resultate  geliefert. 
Eine  krankhafte  Veränderung  in  den  inneren  Organen  ward  fast  niemals  ent¬ 
deckt  n),  und  merkwürdigerweise  zeigten  sich  auch  in  geringer  Entfernung  von 
der  brandigen  Zerstörung  selbst  alle  Gebilde  in  normaler  Beschaffenheit,  das  dicht 
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unter  sphacelirten  Massen  liegende  Zellgewebe  frei  von  aller  Entzündung,  und 
der  JYervus  infr  am  axillaris  unverletzt  durch  die  brandigen  Theile  verlaufend  12). 

In  äufserst  seltenen  Beispielen  gelingt  es  der  ärztlichen  Kunst,  dem  Brande 
ein  Ziel  zu  setzen.  Dann  bildet  sich  in  Gestalt  eines  rothen  Randes  eine  deut¬ 
liche  Demarcationslinie ,  von  der  aus  eine  gute  Eiterung  und  Granulation  sich 
entwickelt,  und  unter  Wiederkehr  der  Rothe,  Wärme  und  Empfindlichkeit  die 
Regeneration  der  zerstörten  Theile  auffallend  schnell  von  Statten  geht 13). 

Dies  ist  der  Verlauf  und  die  Symptomengruppe  der  JYoma  scorbutica. 
Wenn  einzelne  Aerzte  zwischen  ihr  und  der  in  Folge  des  Mercurialgebrauchs 
bei  kleinen  Kindern  (z.  B.  des  Calomels  in  acuten  Krankheiten,  wie  Hydroce- 
ptialus  u.  a.)  entstandenen  sogenannten  JYoma  rnercurialis  einen  Unterschied 
Hinsichts  ihres  pathologischen  Wesens  machen  wollen  14),  insofern  sie  nämlich 
die  JYoma  mit  Recht  nicht  für  die  Folge  einer  Entzündung,  sondern  für  eine 
selbstständige  Krankheit,  für  eine  Art  Gangraena  spontanea  erklären,  die  mer- 
curielle  Mundgangrän  aber  von  einer,  als  bedingende  Ursache  vorangegangenen, 
Schleimhautentzündung  der  Mundhöhle  ( Stomacace )  herleiten,  so  dürfte, 
wenngleich  selbst  im  Verlaufe  und  in  den  Phänomenen  sich  einige  geringe  Mo- 
dificationen  zwischen  beiden  Krankheitszuständen,  z.  B.  Schmerzhaftigkeit  bei  die¬ 
sem,  Schmerzlosigkeit  bei  jenem,  sollte  nachweisen  lassen,  im  Allgemeinen  doch 
eine  solche  Trennung  unwesentlich  sein,  weil  nicht  nur  die  Natur  der  JY oma 
selbst  noch  sehr  im  Unklaren  liegt,  sondern  auch,  wie  wir  eine  Stomacace  mer- 
curialis  idiopathica  als  selbstständige  örtliche  Entzündungskrankheit 
kennen  gelernt  haben15),  sich  eben  sowohl  eine  JYoma  rnercurialis  idiopathica 
als  selbstständige  Gangrän,  als  Morbus  per  se,  ausbilden  kann,  auf  dersel¬ 
ben  oder  einer  ähnlichen  Disposition  beruhend,  die  zur  Entstehung  der  JYoma 
überhaupt  beiträgt. 

1 )  Vergl.  §.  42  ff. 

2)  Mein  Magazin,  Bd.  XLIV.,  S.  343. 

3)  Ebendaselbst. 

4)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIIT. ,  S.  370. 

5)  Ebendaselbst,  Bd.  XLVI.,  S.  264.;  Bd.  L.,  S.  477.. 

6)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIII.,  S.  370.;  Bd.  XLIV.,  S.  343. 

7)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIII.,  S.  371.;  Bd.  XLVI.,  S.  263. 

8)  Ebendaselbst,  Bd.  XLVI.,  S.  262. 

9)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIII.,  S.  371. 

10)  Ebendaselbst,  Bd.  XXX.,  S.  152. 

11)  Ebendaselbst,  Bd.  XLVI.,  S.  264. 

12)  Ebendaselbst,  Bd.  L. ,  S.  477  und  479. 

13)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIII.,  S.  370. 

14)  Troschel,_a.  a.  O.,  S.  176. 

15)  Vergl.  §.  642. 


§.  648. 

Plötzlich  und  ohne  alle  Vorboten  tritt  die  zweite,  häufigere  Form, 
die  JYoma  metastatica,  gewöhnlich  nach  kurz  vorher  überstandenen  acuten 
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Krankheiten,  auf.  Statt,  wie  jene,  in  der  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  beginnt 
sie  auf  der  trockenen,  weifsen  Haut  der  Wange  an  derselben  Stelle,  die 
schon  oben  (§.  647.)  als  vorzüglichster  Anfangspunkt  der  JVoma  bezeichnet 
wurde.  Eine  mäfsig  entzündete,  bei  der  Berührung  bald  mehr,  bald  weniger 
schmerzende,  sehr  harte,  beim  Fingerdruck  sich  nicht  verändernde,  schmutzig- 
rothe  und,  wie  von  dünnem  Oelfirnifs  *),  schmierig  glänzende  Anschwellung  der 
Backe  ist  das  einzige  und  erste  Localzeichen  des  schnell  eintretenden  Verwüstungs- 
processes.  Alsbald  zeigt  sich  im  Mittelpunkte  dieser  scheinbar  erysipelatösen  Ge¬ 
schwulst  ein  kleiner,  erbsengrofser,  binnen  wenigen  Tagen  aber  bis  zum  Umfange 
eines  Vier-  und  Achtgroschenstücks  an  wachsender,  kreisrunder,  dunkelgrauer  oder 
livider,  blaurother,  harter,  in  Kurzem  von  der  Epidermis  entblöfster  Fleck,  und 
dieser  geht  in  eine  brandige  Zerstörung  über,  welche  einen  pestilenzialischen  Ge¬ 
ruch  verbreitet,  die  Backe  an  der  Stelle  des  nunmehr  schwarz  gewordenen  Flecks 
durchlöchert,  sie  in  eine  schmutzige,  faulig -teigige  Masse  umwandelt,  und  das  In¬ 
nere  der  Mundhöhle  ebenfalls  schwarz  und  putrescirt  erblicken  läfst.  Die  sich 
nun  dem  Auge  darstellende  Geschwürsmetamorphose  bietet  folgende  Merkmale 
dar:  dieselbe  sieht  Anfangs  trichterförmig  aus,  indem  sie  sich  in  manchen  Fällen 
von  aufsen  nach  innen  zu  verengt,  so  dafs  sie  an  der  inneren  Fläche  der  Wange, 
auf  der  Mundhöhlenschleimhaut,  nur  wenige  Linien  im  Durchmesser  hat 2),  oder 
umgekehrt  nach  innen  zu  erweitert,  so  dafs  sie  an  der  inneren  Wangenseite 
gröfser  erscheint,  als  aufserhalb  3).  Der  Grund  ist  schwarzgrau,  mit  abgestorbe¬ 
nen  Massen  bedeckt;  die  Pfänder  sind  zuerst  hart,  abgelöst,  bald  aber  werden  sie 
mürbe,  und  sind  mit  der  Pincette  leicht  abzutrennen.  Die  Umgebung  bildet  ein 
harter,  rother,  ins  Gelbliche  spielender  Saum,  von  einem  halben  Zoll  im  Um¬ 
fange  4),  der  die  brandige  Masse  gleichsam  einzäunt.  Das  meistens  spärliche  Se- 
cret  besteht  aus  einer  schwarzbraunen,  aashaft  stinkenden  Jauche  ■ ),  die,  mit  ei¬ 
ner  reichlichen  Menge  übelriechenden  Speichels  vermischt,  aus  dem  Munde  aus- 
fliefst.  In  einiger  Entfernung  sind  die  Ohrspeichel-  und  Halsdrüsen  angeschwol¬ 
len  6).  Die  Krankheit  geht  nun,  nachdem  die  Wange  durchbrochen  ist,  auf  die 
Mundhöhle  über,  und  stellt  daselbst  eben  diejenige  Form  der  Ulceration  und  Zer¬ 
störung  dar,  wie  sie  bereits  (§.647.)  beschrieben  wurde.  Auch  der  weitere  Ver¬ 
lauf  und  Ausgang  dieser  JVoma  gleicht  der  oben  dargestellten  ganz  vollkommen. 
Nur  ist  zu  bemerken,  dafs,  wie  der  metastatische  Wasserkrebs  plötzlicher  er¬ 
scheint,  er  auch,  wo  möglich,  noch  rapider  verläuft,  als  der  durch  scorbutische 
Vorläufer  sich  ankündigende.  Ein  nekrotisches  Knochenleiden  veranlafst  er  in¬ 
dessen  viel  seltener. 

1)  Mein  Magazin,  Bd.  XXX.,  S.  151. 

2)  Ebendaselbst,  Bd.  XL VI.,  S.  261. 

3)  Ebendaselbst,  Bd.  LII. ,  S.  311. 

4)  Ebendaselbst,  Bd.  L.,  S.  479. 

5)  Ebendaselbst,  Bd.  LV.,  S.  518. 

6)  Ebendaselbst,  Bd.  XXXIII.,  S.  371.;  Bd.  L.,  S.  479. 
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§.  049. 

Dieselben  Phänomene,  wie  die  genannten  Formen,  bietet  in  ihrem  höchsten 
Grade  auch  die  dritte  Form  der  JYoma:  die  JYoma  gastrica  dar.  ]Nur  ihr  An¬ 
fangsstadium  unterscheidet  sich  von  dem  der  ersteren  dadurch,  dafs  dem  Aus¬ 
bruche  der  Krankheit  gastrische  Erscheinungen  der  mannigfachsten  Art  vorange¬ 
hen,  dieselben  sie  auch  in  ihrem  fernem  Verlaufe  begleiten,  und  die  brandige 
Desorganisation  nicht,  wie  beim  scorbutischen  Wasserkrebse,  vom  Zahnfleische, 
sondern  von  primär  an  den  Mundhöhlenwandungen  sich  bildenden,  kleinen,  mifs- 
farbigen,  ulcerirenden  Aphthen  ausgeht,  die  dem,  in  Folge  gastrischer  Reize  ent¬ 
standenen,  aphthösen  Schleimhautgeschwüre  *)  vollkommen  ähnlich  sehen. 

1)  Vergl.  §§.  513  und  515. 

§.  650. 

Aus  allem  dem  ergiebt  sich  zur  Genüge,  dafs  die  JYoma  überhaupt  eine  in 
allen  Formen  sich  gleichbleibende,  nur  durch  Ursachen,  Localität  und  Entste¬ 
hungsweise  modificirte  Krankheit  sei.  Ohne  hier  in  ein  näheres  Detail  in  Betreff 
der  über  das  eigentliche  Wesen  derselben  aufgestellten,  sehr  verschiedenen  Mei¬ 
nungen  einzugehen,  wird  man  schon  aus  dem  blofsen  Umstande,  dafs  ich  diese 
Krankheitsform  in  der  Geschwürslehre  abgehandelt  habe,  schliefsen  können,  wel¬ 
cher  Ansicht  ich  selbst  den  Vorzug  gebe.  Klaatsch  *),  Hesse  2)  und  Rom¬ 
berg  3)  haben  sich  zu  erweisen  bemüht,  dafs,  wie  im  Mittelpunkte  des  Ver¬ 
dauungskanals  die  Desorganisation,  welche  in  Erweichung  des  Gewebes  be¬ 
steht,  am  häufigsten  vorkommt,  so  auch  derselbe  Erweichungsprocefs  am  Ein¬ 
gänge  des  Digestionsapparats,  in  der  Mundhöhle,  erscheine,  und  somit  die  Gastro - 
malacia  und  JYoma  ihrem  Wesen  nach  identisch  seien;  allein  selbst  der  neue¬ 
sten  pathologischen  Untersuchungen  ungeachtet  ist  die  Lehre  von  der  Gewebe¬ 
erweichung  doch  noch  so  sehr  von  Dunkel  umhüllt,  dafs  schon  aus  dieser  ein¬ 
zigen  Ursache  es  gerathen  scheint,  nicht  durch  willkührlich  aufgestellte  Analo- 
gieen  die  obwaltenden  Zweifel  noch  zu  vermehren.  Geht  man  aber  einen  Schritt 
weiter,  nämlich  auf  das  Grundleiden,  zurück,  aus  welchem  jene  Aerzte  die  Erwei¬ 
chungen  überhaupt,  also  auch  die  JYoma,  herleiten,  und  welches  sie  als  Störung 
oder  Aufhebung  der  Ernährung,  örtliche  Vernichtung  und  organische  Rückgän¬ 
gigkeit  der  Vegetation  bezeichnen,  so  stimmt  am  Ende  ihre  Meinung  ganz  mit 
derjenigen  überein,  der  ich  mit  der  Mehrzahl  der  Aerzte  huldige.  Ich  halte  näm¬ 
lich  die  JYoma  für  ein  wahrhaftes  Brand-  und  fauliges  Geschwür  '), 
das  sich,  wie  dies  auch  die  Leichensec.tionen  zu  bestätigen  scheinen  3),  gewöhn¬ 
lich  als  spontane  Gangrän,  ohne  vorangegangene  Entzündung  entwickelt,  und 
einen  asthenischen  Charakter  behauptet.  Dafür  sprechen  nicht  nur  die  Symptome 
der  Krankheit,  der  allen  putriden,  brandigen  Geschwüren  eigenthümliche  Gestank, 
die  Bildung  einer  Demarcationslinie,  und  das  Abstofsen  abgestorbener  Weichge¬ 
bilde,  so  wie  die  Erscheinung  des  partiellen  Knochenbrandes  in  den  Kieferkno¬ 
chen,  sondern  auch  die  Entstehung  der  Krankheit  selbst,  die  stets  einen  bedeu- 
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tenden  Rückschritt  der  Bildungsthätigkeit  im  Organismus,  ein  tiefes  Gesunken¬ 
sein  der  Lebenskraft  und  eine  zur  vollkommenen  Putrescenz  und  Zersetzung 
der  Säfte  hinneigende,  theils  constitutioneil,  theils  occasionell  bedingte  Asthenie 

zur  Basis  hat. 

1)  In  Hufeland’s  Journal,  Bd.  LYI.  1823.  Januar  S.  100  und  Februar  S.  48. 

2)  A.  a.  O. 

3)  In  meinem  Magazin,  Bd.  XXX.,  S.  150. 

4)  Yergl.  §.  42  ff. 

5)  Yergl.  §.  647. 

§.  651. 

Wie  äufserst  selten  auch  die  Behandlung  der  JVoma  bis  jetzt  von  einem 
nur  einigermafsen  erfolgreichen  Resultate  begleitet  gewesen,  so  darf  man  doch 
nicht  unterlassen,  auch  die  nur  hin  und  wieder  nützlich  gewesenen  Mittel  nach 
Pflicht  und  Gewissen  und  unter  genauem  Erwägen  aller  obwaltenden  ursächli¬ 
chen,  constitutionellen  und  anderweitigen  Verhältnisse,  wie  dies  die  Grundsätze 
der  allgemeinen  Therapie  vorschreiben,  in  Anwendung  zu  setzen.  Von  etwaigen 
specifischen  Heilmitteln  ist  hier  nicht  die  Rede,  und  das  Hauptbestreben  des 
Arztes  wird  immer  auf  eine  möglichst  schnelle  Entfernung  der  Causalmomente, 
Neutralisirung  ihrer  Eolgewirkungen,  Erhaltung  der  Lebenskräfte,  und  aufserdem 
auf  besondere  Behandlung  des  Geschwürs,  nach  Mafsgabe  seiner  Form,  seines 
Charakters  und  seines  Sitzes,  zu  richten  sein.  Dafs  die  allgemeine  innerliche  Be¬ 
handlung  dabei  gleichgültig  sei,  wie  man  aus  der  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
bemerkten  Erfolglosigkeit  aller,  wie  auch  immer  verschiedener,  innerer  Mittel 
schliefsen  zu  müssen  glaubte,  läfst  sich  nicht  behaupten;  aber  man  wird  auf  die 
innere  Behandlung  allein  sich  nicht  mehr  verlassen  dürfen,  da  die  Krankheit  in 
ihren  Verwüstungen  das  Leben  oft  früher  bedroht,  als  irgend  ein  Arzneistoff  eine 
Wirkung,  geschweige  denn  eine  heilkräftige,  zu  äufsern  vermag.  Es  werden  da¬ 
her  die  inneren  Mittel  zur  Unterstützung  der  äufseren  Local-,  als  der  Hauptbe¬ 
handlung,  dienen,  namentlich  den  Gesammtorganismus  in  seiner  Energie  und 
Pteactionskraft  aufrecht  zu  erhalten  streben,  und  so  zu  sagen,  unbeschadet  der 
örtlichen  Curmethode,  ihre  eigenen  Zwecke  verfolgen  müssen,  während  die  äufser- 
lich  applicirten  Arzneistoffe  den  örtlichen  Krankheitsheerd  unmittelbar  zu  zerstö¬ 
ren,  den  Progressen  des  verheerenden  Geschwürs  Schranken  zu  setzen,  seine 
tiefgesunkene  Vitalität  wieder  zur  Norm  emporzuheben,  und,  neben  der  Wirkung 
der  inneren  Mittel,  den  abgestorbenen  Partieen  Leben  wiederzugeben  haben. 

§.  652. 

Was  nun  die  allgemeine  Behandlung  anlangt,  so  ist  dieselbe  nach  den 
oben  (§§.  647  —  649.)  angegebenen  Differenzen  und  ätiologischen  Verhältnissen  ver¬ 
schieden  einzurichten.  Wo  ein  gastrischer  Ursprung  des  Uebels  sich  nachweisen 
lälst,  haben,  nach  der  Uebereinstimmung  der  meisten  Aerzte  *)>  Brechmittel  die 
trefflichsten  Dienste  geleistet.  Nur  müssen  sie  (und  das  ist  bei  der  Anwendung  al¬ 
ler  Mittel  gegen  die  JVoma  nicht  eindringlich  genug  anzurathen)  so  zeitig,  als  möglich, 
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dargereicht  werden,  da,  wenn  bei  irgend  einer  Krankheit,  so  bei  dieser,  Pet  icu 
lum  in  mora  vorhanden  ist.  Man  entfernt  durch  das  Brechen  nicht  nur  die  ga¬ 
strischen,  zur  Decomposition,  Putrescenz  und  Gefährdung  der  Gesammtvegetation 
geneigten  Unreinigkeiten,  sondern  selbst  die  revulsorische  Macht  dieses,  die  ganze 
Organisation  erschütternden  Actes  übt  einen  wohlthätig  umstimmenden  und  be¬ 
lebenden  Einflufs  auf  die  reproductiven  Kräfte.  In  noch  höherm  Mafse  kommt 
die  Eigenschaft  der  Belebung  und  Stärkung  den  eigentlich  tonisir enden  und 
antiseptischen  Mitteln,  der  China  und  den  Mineralsäuren,  zu,  von  denen  um 
deswillen  und  bei  der  gewöhnlich  bald  eintretenden  totalen  Entkräftung  und.  ver¬ 
wesungsartigen  Auflösung  anzunehmen  ist,  dafs  sie  hier  vorzugsweise  an  ihrem 
Orte,  und  von  einem  unzweifelhaft  guten  Erfolge  seien.  Die  Empfehlungen 
mehrerer  Aerzte  2)  haben  dies  auch,  des  Widerspruchs  Anderer  ungeachtet,  be¬ 
stätigt,  und  namentlich  schreibt  Benedict  3)  ausdrücklich  die  Ptettung  einiger 
an  JToma  erkrankter  Kinder  gröfstentheils  dem  Decoctum  Chinae  frigide  para- 
tum  zu,  das  er  ihnen  verordnet  hatte.  Dessen  ungeachtet  weifs  ich  aus  eigener 
Erfahrung,  dafs  in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  offenbar  wegen  des  (meistens  nicht 
hinlänglich  gewürdigten)  gastrischen  Ursprungs,  wiederholte  Brechmittel  weit  mehr 
leisten,  als  China  und  Säuren.  Es  dürfte  daher  hinsichtlich  der  Wahl  der  inne¬ 
ren  Mittel  rathsam  sein,  künftig  sich  weniger  auf  die  allgemeinen  Jlntiseptica  und 
Jlntiscorbutica  zu  verlassen,  als  sich  nach  den  veranlassenden  Ursachen,  soweit 
diese  auszumitteln  sind,  nach  den  begleitenden  allgemeinen  Symptomen  und  etwa 
vorhandenen  Complicationen  zu  richten.  Denn,  wenngleich  erst  die  Erfahrung 
späterer  Zeit  lehren  kann,  ob  in  den  Fällen,  wo  die  JYoma  nach  acuten  Exan¬ 
themen  oder  offenbar  metastatisch  entstand,  eine  alle  Colatonen  eröffnende  und 
ableitende  Heilmethode,  der  Gebrauch  der  Holztränke,  des  Zitt mann  sehen  De¬ 
bets,  Hautreize  aller  Art,  nicht  etwa  mit  besserm  Erfolge,  als  die  rein  tonisch¬ 
antiseptische  Behandlung  anzuwenden  sein  möchten,  so  glaube  ich  doch  schon 
jetzt  vollkommen  überzeugt  sein  zu  dürfen,  dafs  das  Uebel,  wie  ich  dies  bereits 
oben  (§.  645.)  angegeben,  auch  syphilitischer  Natur  sein,  wenigstens  durch  Mer- 
cur,  also  offenbar  durch  dasjenige  Mittel  geheilt  werden  könne,  welches  gerade 
den  Gegensatz  von  allen  antiscorbutischen  und  antiseptischen  Mitteln  bildet,  ja 
so  oft,  das  Uebel  herbeigeführt  zu  haben,  beschuldigt  wird.  Wenigstens  habe 
ich  zwei  Fälle  beobachtet4),  wo  durch  den  innern  Gebrauch  des  Sublimats 
(3  Mal  täglich  zu  |  Gran  mit  eben  so  viel  Opium)  dem  zerstörenden  Fortschrei¬ 
ten  des  Uebels  Einhalt  gethan,  und  eine  vollständige  Rückbildung  desselben  be¬ 
wirkt  worden  ist.  Beide  Individuen  befanden  sich  zwar  schon  im  hohem  Al¬ 
ter,  aber  die  Diagnose  der  Krankheit,  als  eines  wirklichen,  im  Fortschreiten  be¬ 
griffenen  Wasserkrebses,  unterlag  nicht  dem  mindesten  Zweifel.  Bei  beiden  hatte 
das  Uebel  seinen  Sitz  in  der  einen  Backe,  und  die  afficirte  Stelle  von  furunkel¬ 
artiger  Rothe  und  Härte  war  in  ihrer  Mitte  in  Gangränescenz  ubergegangen,  ja 
bei  dem  einen  Individuum  bereits  von  innen  nach  aufsen  durchbrochen,  wah¬ 
rend  die  sonstigen  Theile  des  Mundes,  namentlich  das  Zahnfleisch,  noch  ganz 
normal  beschaffen  waren.  Bei  beiden  Individuen  war  endlich  nur  der  Verdacht 
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einer  syphilitischen  Complication  oder  Grundlage  vorhanden,  keinesweges  offen¬ 
bar  ausgesprochen  (nur  die  eine  Kranke  hatte  vor  Jahr  und  Tag  eine  antisyphi¬ 
litische  Cur  gebraucht),  und  dessen  ungeachtet  wirkte  der  Sublimat  offenbar  heil¬ 
sam.  Möchten  meine  ärztlichen  Fachgenossen  sich  durch  diese  Andeutung  be¬ 
wogen  fühlen,  die  allgemeine  Behandlung  des  Wasserkrebses  in  vorkommenden 
Fällen  nach  anderen,  als  den  bisher  meist  verfolgten  Principien,  einzuleiten,  und 
namentlich  den  Gebrauch  des  Sublimats  auch  bei  Kindern  in  angemessener  Gabe 
versuchen. 

1)  A.  L.  Richter,  a.  a.  0. 

Corrigan,  D.  J.,  in  The  Edinb.  med.  and  surgical  Journal.  1830.  Juli.  Part.  I. 

Young,  in  The  Americ.  Journ.  of  the  med.  Sciences.  1831.  Febr.  XIV.  —  Salzburg,  medio. 

Zeitg.  1834.  Bd.  II.,  S.  302. 

2)  Seiffert  und  Aegidi,  in  meinem  Magazin,  Bd.  XXXIII.,  S.  371. 

3)  In  meinem  Magazin,  Bd.  XLIV.,  S.  342. 

4)  Meine  Aufsätze  und  Abhandlungen  u.  s.  w.,  Bd.  I.,  S.  350. 

§.  653. 

Die  örtliche  Behandlung  der  JVoma  weicht  im  Allgemeinen  nicht  von  der 
Behandlung  des  Brandes  überhaupt  ab;  sie  modificirt  sich  nur  in  Bezug  auf  die 
von  der  Localität  bedingte  Applicationsweise  der  Mittel  und  nach  dem  Grade  der 
Krankheit.  Fast  alle  gegen  das  brandige  und  faulige  Geschwür  empfohlenen  ört¬ 
lichen  Mittel  x)  sind  daher  auch  gegen  die  JY oma  gerühmt  und  angewandt  wor¬ 
den.  Bei  den  meisten  entsprachen  indessen  die  Erfolge  den  Lobpreisungen  sel¬ 
ten,  und  es  lälst  sich  kaum  ein  einziges  Heilmittel  namhaft  machen,  dessen  Zu¬ 
verlässigkeit  von  allen  Aerzten  übereinstimmend  anerkannt  würde.  Einige  Arz¬ 
neien  haben  sich  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  als  wahrhaft  heilsam  be¬ 
währt,  und  darum  vorzugsweise  geltend  gemacht,  die  übrigen  aber  nur  hier  und 
da  ihre  wohlthätige  Wirkung  geäufsert,  wenn  sie  zufällig  oder  absichtlich  dem 
Charakter  und  der  Höhe  der  Krankheit  angepafst  waren.  Daraus  ergiebt  sich 
als  ganz  natürlich  die  Ptegel,  in  allen  Fällen,  wo  eine  JYoma  zur  Behandlung 
kommt,  nicht  blindlings  eines  oder  das  andere  äufsere  Mittel  für  etwa  specifisch 
oder  untrüglich  zu  erachten  und,  so  viel  Erfahrungen  auch  zu  Gunsten  dessel¬ 
ben  sprechen  mögen,  von  ihm  allein  alles  Heil  zu  erwarten,  sondern  stets  ratio¬ 
nell  zu  verfahren,  die  Wahl  des  Mittels  von  den  vorliegenden  Heilanzeigen  ab¬ 
hängig  zu  machen,  und  nach  Mafsgabe  der  verschiedenen  obwaltenden  Umstände 
Hinsichts  der  Form,  des  Sitzes,  der  Ausdehnung,  des  Grades,  Charakters  und  Vi¬ 
talitätsverhältnisses  des  Geschwürs,  die  Cur  zu  modificiren.  Dann  dürfte  sich  nach- 
weisen  lassen,  dafs  alle  bisher  belobten  Mittel  zu  Zeiten  indicirt,  in  anderen  Fäl¬ 
len  aber  selbst  die  sonst  anerkanntesten  contraindicirt  sein  können,  und  dafs  es 
Aufgabe  und  Verdienst  des  Arztes  ist,  die  geeigneten,  so  weit  solches  möglich 
ist,  auszusuchen  und  dem  concreten  Falle  zu  accommodiren.  Um  aber  bei  die¬ 
sem  Schwanken  der  Meinungen  für  das  ärztliche  Handeln  einigermafsen  einen 
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Haltpunkt  zu  gewinnen,  dürften  bei  der  Wahl  der  Mittel  hauptsächlich  folgende 
Andeutungen  zu  beachten  sein. 

1)  Vergl.  §§.  101  —  111. 


§.  654. 

Wenn  die  JVoma  langsam  entsteht,  deutliche  Vorboten  hat,  und  aus  dem 
Scorbute  sich  zu  entwickeln  beginnt,  so  sind  gleich  zu  Anfänge  mehr  oder  we¬ 
niger  adstringirende  und  fäulnifswidrige  Mittel  angezeigt,  die  man  in  Gestalt  von 
Mundwässern  und  Umschlägen  anzuwenden  hat.  Hierher  gehören  also  Mund¬ 
wässer  aus  adstringirenden  Pflanzenabkochungen,  wie  aus  China,  Ulmen-  oder 
Weidenrinde,  mit  Zusätzen  von  Wein,  Myrrhen-  oder  Aloetinctur,  aus  dem  Sa- 
viard  sehen  Wundwasser  x),  aus  der  von  van  Swieten  angegebenen  Auflösung 
des  Salmiaks  und  Salpeters  in  Wasser  mit  Weinessig  oder  Citronensaft,  und  aus 
einer  Auflösung  von  Zinkvitriol.  Hier  dürfte  auch  die  passendste  Gelegenheit 
sein,  von  der  Kupfervitriolsolution,  wie  sie  Coat  es  in  Philadelphia  gegen  JVorna 
empfohlen2),  Gebrauch  zu  machen.  —  Sollte  dasUebel  vorzugsweise  auf  einer  ört¬ 
lichen  Schwäche  beruhen  und  wegen  Mangels  an  Lebensthätigkeit  an  der  krank¬ 
haft  ergriffenen  Stelle  immer  weiter  schreiten,  was  vorzugsweise  bei  der  metasta¬ 
tischen  J\'oma  sehr  häufig  der  Fall  zu  sein  pflegt,  so  dürfte  kein  Mittel  ener¬ 
gischer  die  Vitalität  anzuregen  und  eine  Demarcationslinie  zwischen  dem  Tod- 
ten  und  Lebendigen  zu  bilden  im  Stande  sein,  als  das  Glüh  eisen,  das  nament- 
.  lieh  unter  den  französischen  Aerzten  zahlreiche  Lobredner,  wie  Chopart,  De- 
sault,  Capdeville,  Billard,  Guersent  u.  A.  3)  gefunden  hat. 

In  den  meisten  Fällen  werden  aber  unstreitig  diejenigen  Mittel  den  Vorzug 
verdienen,  die,  mehreren  Indicationen  zugleich  entsprechend,  sowohl  eine  tonisch- 
adstringirende,  als  umstimmend  reizende  und  belebende  Kraft  besitzen,  und  ver¬ 
möge  einer  durch  mannigfache  Verdünnung  möglichen  Graduirung  ihrer  Wirk¬ 
samkeit,  je  nachdem  es  der  gegebene  Krankheitszustand  fordert,  bald  als  einfache 
•Adstringentia,  bald  bis  zur  kauterisirenden  Gewalt  des  Aetzmittels  potenzirt,  als 
solches  angewandt  werden  können.  Wiewohl  die  wirklichen  Aetzmittel  gleich¬ 
falls  von  einzelnen  Aerzten  beim  Wasserkrebse  in  Gebrauch  gezogen  worden 
sind,  z.  B.  der  Höllenstein  von  Corrigan  4)  und  Marjolin  5),  das  salzsaure  Zink 
von  Hanke  6),  und  selbst  der  Arsenik  (von  welchem  L.  Vogel  7)  in  einer,  be¬ 
greiflicherweise  grofse  Vorsicht  erheischenden,  Mischung  mit  Aloe,  Myrrhe  und 
Weifswein,  einmal  täglich  mit  Charpie  applicirt,  sehr  glückliche  Pvesultate  gese¬ 
hen  haben  will),  so  stehen  doch  in  der  oben  angegebenen  mehrseitigen  Bezie¬ 
hung  die  Mineralsäuren,  namentlich  die  Salz-,  Schwefel-  und  Salpetersäure 
unter  allen  gegen  JVoma  empfohlenen  Mitteln  obenan.  Die  Schwefelsäure  8),  wie 
die  Salpetersäure  9),  haben  in  der  verschiedenartigsten  Zusammensetzung,  am  be¬ 
sten  aber  einfach  und  besonders  zu  Anfang  des  Uebels  in  concentrirter  Gestalt, 
allenfalls  in  der  leicht  zu  applicirenden  Verbindung  mit  Safran  10)  angewandt, 
nach  dem  Zeugnifs  vieler  älteren  und  neueren  Aerzte  sich  erfolgreich  erwiesen 
und  den  Brand  zum  Stillstände  gebracht.  In  sofern  aber  keine  Mineralsäure  an 
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Zahl  der  zu  ihren  Gunsten  sprechenden  Erfahrungen,  denen  sich  auch  meine 
eigenen  anschliefsen,  die  Salzsäure  übertrifft,  deren  heilsame  Wirkung  vielmehr 
von  allen  Seiten  her  n)  bestätigt  wird,  so  kann  ich  nicht  umhin,  ihr  hier  unter 
allen  äufseren  Mitteln  den  ersten  Platz  anzuweisen,  wenn  man  sie  anfänglich 
ganz  unverdünnt,  und  erst  nach  und  nach  bei  beginnender  Heilung  mehr  verdünnt 
aufträgt. 

Ihr  zunächst  stehen  nach  den  zahlreichen  Erfahrungen  angesehener  Aerzte 
einmal  die  brenzlichte  Holz  säure  12),  der  das  darin  enthaltene  Kreosot,  da  es 
zwar  den  üblen  Geruch  zu  tilgen,  aber  dem  Brande  keine  Grenzen  zu  setzen  ver¬ 
mag  13),  wohl  schwerlich  zu  substituiren  sein  dürfte,  und  vornehmlich  das  Chlor¬ 
natron,  dem  ich  aus  eigener  Ueberzeugung  nächst  der  Salzsäure  ganz  besonders 
das  Wort  reden  kann,  wiewohl  es  auch  aufserdem  hinlänglich  beglaubigte  Zeugnisse 
aufzuweisen  hat  14).  Namentlich  in  den  Fällen,  wo  der  Wasserkrebs  in  Findel¬ 
oder  Waisenhäusern  u.  dergl.  sich  endemisch  zeigen  sollte,  dürfte  vielleicht  kein 
Mittel  so  zweckdienlich  sein,  als  das  Chlornatrum.  Am  passendsten  ist  ein  Ver¬ 
bandwasser  aus  einer  Auflösung  von  etwa  §  Unze  desselben  in  einigen  Unzen 
Wasser,  allenfalls  mit  einem  Zusatze  von  Catechu  15),  welches  jedesmal  umge¬ 
schüttelt  und  mit  einem  Pinsel  an  der  inneren  Mundfläche  aufgetragen,  aber  oft 
erneuert  werden  mufs.  —  Der  Chlorkalk  steht  dem  Chlornatrum  nach,  soll  aber 
gleichfalls  sich  nützlich  erwiesen  haben  16). 

Allen  sonstigen  Mitteln,  die  etwa  noch  gegen  JYoma  angepriesen  werden, 

’ 

ist  nur  ein  mehr  oder  weniger  beschränkter  Wirkungskreis  anzuweisen.  So 
scheint  sich  das  Balsamum  peruvianmn,  womit  Thomson  einen  Wasserkrebs  ge¬ 
heilt  haben  will17)  und  welches  auch  Bernd  t 18)  wiederholentlich  empfiehlt,  nur 
für  die  Nachbehandlung  des  nach  Bekämpfung  der  eigentlichen  JYoma  zurück¬ 
gebliebenen  Geschwürs  zu  eignen.  Scarificationen  des  Zahnfleisches,  die  mehr¬ 
seitig  19)  als  wesentlich  nützlich  gerühmt  werden,  sind  nicht  nur  bei  Kindern,  die 
der  JYoma  doch  am  meisten  unterworfen  sind,  schwierig  auszuüben,  sondern 
auch  überhaupt  von  gar  keinem  Erfolge,  sobald  die  übrigen  Localmittel  nicht 
dennoch  auf  die  putrescirende  Fläche  angewandt  werden.  In  gleicherweise  ist 
die  Exstirpation  des  Brandigen,  dem  manche  Aerzte  20)  ein  grofses  Gewicht  bei¬ 
legen,  zu  beurtheilen.  Zwar  mag  wohl  hier  und  da  durch  das  Ausschneiden  der 
abgestorbenen  Theile  eine  mehr  active  Entzündung  angeregt  worden  sein;  ohne 
gleichzeitige  Application  irgend  eines  der  schon  erwähnten  chemisch- dynamisch 
wirkenden  Mittel  aber  dürfte  dieselbe  dennoch  nicht  leicht  ausreichend  und  nach¬ 
haltig  in  ihrer  Wirkung  erscheinen  21),  und  daher  haben  selbst  diejenigen,  die 
ein  solches  operatives  Einschreiten  empfahlen,  sich  aufserdem  immer  noch  zu 
der  äufserlichen  Anwendung  von  Reizmitteln,  wie  Piothamel 22),  der  in  dieser 
Absicht  das  Iod  äufserlich  empfahl,  veranlafst  gesehen. 

Andere  Mittel  lasse  ich  um  so  mehr  unerwähnt,  als  sie  sich  fast  durchge- 
hends  fruchtlos  erwiesen,  und  bei  der  übermäfsigen  Piapidität,  womit  die  Krank¬ 
heit  in  ihren  Zerstörungen  vorschreitet,  schon  ein  blofser  Versuch  mit  dergleichen 
zweideutigen  Mitteln  einen  unverantwortlichen  Zeitverlust  veranlassen  würde. 
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XIX.  CAPITEL 
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Von  den  Geschwüren  am  Rumpfe. 

»  •  V  •  .  ■  *  l 

•  *  V  *  .  .  .  *  * 

*  *  .  T  #  •  • 

§.  655. 

Unter  den  Geschwüren  am  Rumpfe  sind  diejenigen,  die  am  Halse,  an 
der  Brust  und  an  den  Genitalien  Vorkommen,  die  häufigsten  und  vorzüglichsten. 
Am  Bauche  beobachtet  man  nur  selten  Geschwüre,  und  diese  sind  dann  meist 
impetiginösen  oder  syphilitischen  Ursprungs ;  die  an  diesem  Körpertheile  häufiger 
erscheinenden  fistulösen  Leiden  aber,  namentlich  die  Koth-,  After-  und  Urinfisteln 
sind  ihrer  specielleren  Würdigung  nach  nicht  mehr  als  Gegenstand  der  reinen 
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Helkologie  zu  betrachten,  während  das  vom  fistulösen  Geschwüre  hinsichtlich  der 
Diagnose  und  Behandlung  im  Allgemeinen  Gesagte  *)  allerdings  auch  auf  diese 
Fisteln  seine  Anwendung  findet. 

1)  Vergl.  §§.  68—71  und  132  —  149. 

■ 

^  *  t .  .  |-  '  \  •*-  '  t  ti  •  R  -  ^ 

V*  ‘  %  „  /  r  *  •  \  b  r 

1)  V  on  den  Geschwüren  am  H  alse  und  an  der  Brust. 

*  *  -•  . r  ,  #  ’  *  * .  •  *'*».'!'  .  •  \  .  ,  ■  ■  '  " 

'j  ;  ’  *  4  '  "  '  \  ,  *’ 

§.  656. 

Geschwüre  am  Halse,  nicht  zu  verwechseln  mit  den  Geschwüren  im 

#  '  ,  *  *  •  *  '  ’  !  ,  t 

Halse,  deren  bereits  in  dem  Abschnitte  von  den  Rachengeschwüren  x)  ausführlich 
Erwägung  geschah,  kommen  fast  ausschliefslich  bei  jugendlichen  Individuen,  und 
zwar  in  Folge  vorangegangener  Entzündung  und  Verschwärung  von  Drüsen,  na¬ 
mentlich  der  Unterkiefer-  und  Lymphdrüsen  am  Halse,  vor.  Sie  sind  beinahe 
immer  scrophulösen  Ursprungs  2),  und  vereinigen  auch  in  Bezug  auf  äufsere 

v  '  • 

Merkmale,  Bedeutung  und  therapeutische  Anforderungen  die  Eigenthümlichkei- 
ten  des  scrophulösen  und  des  Drüsengeschwürs  3). 

Geschwüre  an  der  Brust  haben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  folgenden 
Ursprung.  Entweder  treten  sie  bei  weiblichen  Individuen  an  der  Brustdrüse 
als  gutartige  Drüsen-  4)  oder  auch  als  Krebsgeschwüre  5),  oder  an  der  Brust¬ 
warze  in  Folge  vernachlässigten  Wundseins,  bisweilen  sogar  als  primäre  Chan- 
ker,  denen  der  Lippen  ähnlich  6),  auf;  oder  sie  erscheinen  auch  wohl,  nament¬ 
lich  bei  jugendlichen  männlichen  Subjecten  von  scrophulösem  Habitus,  in  Folge 
eines  cariösen  Leidens  des  Brustbeins  oder  der  Rippen,  als  osteopathische 
Geschwüre  7).  Da  diese  Species  insgesammt,  so  weit  sie  nicht  schon  durch  die 
Sätze  der  allgemeinen  Helkologie  ihre  Erledigung  finden,  in  besonderen  Abschnit¬ 
ten  der  speciellen  nach  allen  Beziehungen  erörtert  worden  sind,  und  die  Localität 
hinsichtlich  ihrer  keine  weiteren  Eigenthümlichkeiten,  die  noch  nicht  berücksich¬ 
tigt  worden  wären,  begründet,  so  scheint  es  hinreichend,  auf  die  betreffenden  Ca¬ 
pitel  von  den  Geschwüren  im  Allgemeinen  und  von  dem  Drüsen-,  Krebs-,  syphi¬ 
litischen  und  Knochengeschwüre  insbesondere  hier  zu  verweisen. 

1 )  "Vergl.  S.  547  ff. 

2)  Vergl.  §§.  199  und  530. 

3)  Vergl.  die  Capitel  VI  und  XVI. 

4)  Vergl.  §.  530  ff 

5)  Vergl.  §.  74.,  S.  64.  3) 

Ferner  vergl.  Capitel  XIII. 

6)  Vergl.  §.  279.,  S.  232.  e) 

7)  Vergl.  Capitel  XVII.,  §.  536. 

*  \  J  l  •  t  •  •  4  '  V  ■'  rt  •  i  f  ’  I  ' 
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2)  Von  den  Geschwüren  der  Genitalien. 

t 

§.  657. 

Die  Genitalien  gehören,  beim  männlichen  wie  beim  weiblichen  Geschlechte, 
zu  denjenigen  Lo calitäten,  die  der  Geschwürsbildung  mit  am  häufigsten  unterwor- 
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len  sind.  Sowohl  der  zarte  Bau  der  Gewebe,  ans  denen  sie  bestehen,  als  auch 
der  hohe  Grad  von  Reizbarkeit,  welcher  ihnen  eigen  ist,  machen  sie  für  alle  Ein¬ 
flüsse  der  Aulsenwelt,  mithin  auch  für  äulsere  Schädlichkeiten  desto  empfäng¬ 
licher.  Daher  veranlassen  schon  die  unbedeutendsten  Erosionen  in  Folge  irgend 
einer  Reizung,  z.  B.  durch  zu  eng  anschliefsende  Bekleidung  der  Beine,  durch 
einen  häufig  wiederholten  Beischlaf,  durch  Unreinlichkeit  *)  und  dergl.,  leicht  die 
Entstehung  von  Ulcerationen,  die  jedoch  in  der  Regel  einfach  und  gutartig  sind. 
Am  gewöhnlichsten  aber  erscheinen  die  Geschlechtstheile  als  Sitz  speci bischer, 
namentlich  der  syphilitischen,  impetiginösen  und  carcinomatösen,  sehr 
selten  der  abdominellen  2)  Geschwüre.  So  sehen  wir  bei  beiden  Geschlechtern 
primäre,  nur  ausnahmsweise  secundäre  Chanker  an  den  Genitalien  sich  bilden; 
so  finden  wir  das  Eczema  wie  den  Herpes,  jenes  als  sogenannte  Hämorrhoi- 
dalfl echte,  diesen  als  Herpes  praeputialis  gar  häufig. 

Die  venerischen  Geschwüre  kommen  fast  an  allen  Theilen  der  Genitalien 
vor:  bei  Männern  besonders  an  der  Vorhaut 3),  der  Eichel 4)  und  am  Scrotum  5), 
bei  weiblichen  Individuen  an  den  grofsen  6)  und  kleinen  Schamlefzen  7),  in  der 
Vagina  8)  und  an  der  Clitoris  9). 

Die  Hämorrhoidalflechte  wählt  bei  Männern  am  Scrotum  10),  bei  Weibern 
an  den  Labiis  majoribus  n)  ihren  Sitz,  während  der  Herpes  vorzugsweise  die 
Vorhaut  12)  ergreift  und  beide  zu  ekzematösen  oder  herpetischen  Geschwüren 
der  Geschlechtstheile  Veranlassung  geben. 

Was  endlich  das  Carcinom  betrifft,  so  findet  man  es  zwar  nicht  selten  bei 
Männern  am  Penis  und  am  Scrotum,  ungleich  häufiger  aber  beim  weiblichen 
Geschlechte  am  Collum  uteri  13)  als  Mutterkrebs  ausgebildet,  der  an  diesem  Orte 
vorzugsweise  nur  eine  schlechte  Prognose  1!)  gestattet. 

In  diagnostischer  aber  und  therapeutischer  Beziehung  hier,  aufser  den  Hin¬ 
weisungen  auf  die  betreffenden  Abschnitte  vom  syphilitischen  15);  ekzematösen  16), 
Flechten  -  17)  und  Krebsgeschwüre  18),  nochmals  auf  eine  speciellere  Würdigung 
der  Formunterschiede,  und  der  durch  dieselben  bedingten  Behandlungsweisen 
einzugehen,  dürfte,  wenn  unnöthige  Wiederholungen  des  bereits  Gesagten  ver¬ 
mieden  werden  sollen,  durchaus  überflüssig  erscheinen.  Was  von  den  genann¬ 
ten  Geschwüren  im  Allgemeinen  gilt,  hat  auch,  wenn  sie  ihren  Sitz  an  den  Ge- 
schlechtstheilen  haben,  seine  vollkommene  Geltung;  ihre  Unterscheidung  von  ein¬ 
ander  ergiebt  sich  aus  der  Diagnose  der  einzelnen  Geschwürsgattung  von  selbst, 
und  wo  nicht  die  blofse  Formäufserung  charakteristisch  genug  auftritt,  um  jeden 
etwaigen  Zweifel  zu  lösen,  da  ist  wenigstens  von  einer  sorgfältig  ermittelten  Ana¬ 
mnese  weitere  Aufklärung  zu  erwarten.  Ein  Gleiches  Eilst  sich  von  der  Cur  die¬ 
ser  Geschwüre  sagen.  Im  Allgemeinen  weicht  sie  von  der  beim  venerischen  19), 
ekzematösen  20 ),  herpetischen  21 )  und  carcinomatösen  22 )  Geschwüre  angege¬ 
benen  nicht  ab;  nur  mufs  die  Form  der  örtlich  anzuwendenden  Mittel,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  nach  Maafsgabe  der  Localität  ausgewählt  und  entsprechend 
modificirt  werden.  Ein  Mutterkrebs  z.  B.  läfst  sich  begreiflicherweise  nicht  mit 
dem  Cos  me  sehen  Pulver  oder  der  Hell  m  und  sehen  Salbe,  ein  Chanker  des 
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Penis  nicht  mit  Injectionen  behandeln.  Für  solche  Fälle  specielle  Regeln  zu  ge¬ 
ben,  ist  für  den  umsichtigen  Arzt  überflüssig,  den  rohen  Empiriker  aber  wür¬ 
den  auch  die  ausführlichsten  Anweisungen  nicht  sicher  leiten. 

1)  Vergl.  §.  279.  2)  a.  S.  231.  und  2)  b.  S.  232. 

2)  Vergl.  §.  259. 

3)  Vergl.  §.  279.  2)  b.  S.  231. 

4)  Ebendaselbst  2)  a.  S.  230. 

5)  Vergl.  §.  279.  !>)  S.  230. 

6)  Vergl.  §.  279.  2)  d.  S.  232. 

7)  Ebendaselbst  2)  c.  S.  232. 

8)  Ebendaselbst  2)  «.  S.  231. 

9)  Ebendaselbst. 

10)  Vergl.  §.  371  ,  S.  315. 

11)  Ebendaselbst. 

12)  Vergl.  §.  381  ,  S.  320. 

13)  Vergl.  §.  471.,  S.  390. 

14)  Vergl.  §.  74.,  S.  64.  3) 

15)  Vergl.  Capitel  XI. 

16)  Vergl.  Capitel  XII.,  I.,  S.  312  ff. 

17)  Ebendaselbst,  II.,  S.  318  ff. 

18)  Vergl.  Capitel  XIII. 

19)  Vergl.  §§.  324  und  325. 

20)  Vergl.  §§.  374—378. 

21)  Vergl.  §§.  386—395. 

22)  Vergl.  §§.  480—512. 


XX.  CAPITEL 

Von  den  Geschwüren  der  Extremitäten. 

§.  658. 

An  den  Extremitäten  kommen  Geschwüre  häufiger,  als  an  irgend  einem 
andern  Körpertheile,  vor.  Dies  gilt  aber  nur  von  den  unteren  Gliedmafsen. 
Die  oberen  geben  verhältnifsmäfsig  nur  selten  den  Sitz  von  Ulcerationen  ab; 
diese  sind  dann  entweder  osteopathischer  Natur  und  beruhen  auf  irgend  einem 
Leiden  der  Röhrenknochen  des  Ober-  oder  Vorderarms,  oder  der  Knochen  der 
Mittelhand  und  Phalangen,  oder  sie  verdanken  einem  chronischen  Exanthem  ihre 
Entstehung,  ohne  dafs  die  Localität  in  Rezug  auf  Diagnose  oder  Behandlung  ir¬ 
gend  eine  Aenderung  der  über  derartige  Geschwüre  überhaupt  erörterten  Grund¬ 
sätze  und  Erfahrungen  zu  bedingen  pflegt.  Viel  wichtiger  erscheinen  dagegen 
die  sogenannten  Fufsges chwüre,  nicht  nur,  weil  sie  so  ungemein  oft  zur 
ärztlichen  Beobachtung  kommen,  sondern  auch,  weil  sie  sowohl  ätiologisch,  als 
therapeutisch,  zahlreiche  Schwierigkeiten  darbieten,  und  zu  den  hartnäckigsten 
Uebeln,  die  den  menschlichen  Körper  belästigen  können,  gehören,  worüber  im 
Folgenden  das  Nähere  angedeutet  ist. 
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Von  den  Fufsgeschwüren. 
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§.  059. 

Fufsgeschwüre  ( Ulcera  pedum )  haben  meistentheils  ihren  Sitz  an  der 
inneren  Seite  des  Schienbeins,  zwischen  Wade  und  Ferse,  an  den  sehnigen 
Stellen  des  Unterschenkels  und  in  der  Gegend  der  Fufsknöchel.  Dieser  ihr  Sitz 
steht  mit  ihrer  Entstehung,  und  demnächst  mit  ihrer  Fortdauer  im  Zusam¬ 
menhänge.  Da  nämlich  die  dünne  Hautdecke  des  Schienbeins  stark  angespannt 
und  sehr  empfindlich  ist,  so  steigert  sich  bei  diesen  Eigenschaften  jede,  selbst  die 
leichteste  Pieizung  der  Haut  zu  einem  hohem  Grade,  als  dies  an  muskulösen, 
mit  Fett  und  Zellgewebe  mehr  ausgepolsterten  Stellen  der  Fall  zu  sein  pflegt. 
Ferner  wird  die  Entzündlichkeit  an  diesem  Orte  durch  die  abhängige  Lage  der 
Unterschenkel,  durch  den  davon  bedingten  stärkern  Zuflufs  der  Säfte,  so  wie 
durch  den  Mangel  an  Piuhe  bedeutend  vermehrt,  und  so  der  Uebergang  in  Ul- 
ceration  beschleunigt. 

Aufser  dieser,  in  der  Localität  begründeten  Disposition  der  unteren  Extre¬ 
mitäten  zu  Verschwärungen  geben  aber  auch  zahlreiche  Geleg enh ei ts Ursa¬ 
chen  zur  Entstehung  von  Fufsgeschwüren  Veranlassung.  Ein  grofser  Theil  der 
menschlichen  Beschäftigungen  mufs  in  aufrechter  Stellung  vollbracht  werden,  und 
daher  leiden  gerade  solche  Individuen,  ja,  ganze  Klassen  von  Handwerkern  und  Ar¬ 
beitern,  die  ihr  Gewerbe  stehend  oder  anhaltend  sitzend  betreiben,  wie  Schmiede, 
Tischler,  Gerber,  Wäscherinnen,  Schuster,  Schneider,  Weber  u.  a.,  am  häufig¬ 
sten  an  Fufsgeschwüren,  da  durch  das  Stehen  die  Füfse  geschwächt,  durch  das 
anhaltende  Sitzen  und  die  mangelnde  Bewegung  die  Blutcirculation  in  denselben, 
so  wie  im  ganzen  Unterkörper  gestört,  und  dadurch  Anschwellung  der  Füfse,  Va- 
ricositäten  u.  dergl.  verursacht  werden.  Hierzu  kommt,  dafs  die  sonstige  Lebens¬ 
weise  dieser,  gemeinhin  der  ärmeren  Volksklasse  angehörenden  Leute,  ihr  Auf¬ 
enthalt  in  feuchten  Wohnungen,  Kellern,  ihre  schlechte  Fufsbekleidung,  ein  Ge¬ 
werbe,  wobei  sie,  wie  z.  B.  Gerber,  Waschfrauen  u.  a.,  wohl  gar  Tage  lang  mit 
nackten  Füfsen  halb  im  Wasser  stehen,  Störungen  der  Hautthätigkeit  begünstigt 
und  die  unteren  Extremitäten  vorzugsweise  zu  entzündlichen  und  in  Ulceration 
übergehenden  Affectionen  geneigt  macht.  Andrerseits  pflegt  aber  auch  manches 
Leiden  der  Unterleibs  Organe,  namentlich,  wenn  es  aus  einer  zu  üppigen  Er¬ 
nährung  oder  dem  Mifsbrauch  geistiger  Getränke  hervorgegangen  ist,  sich  in  der 
Bildung  von  Fufsgeschwüren  abzuspiegeln. 

Wie  aber  die  Localität  dieser  Geschwüre  ihr  Entstehen  bedingt,  so  unter¬ 
hält  sie  auch  ihr  hartnäckiges  Fortbestehen.  Nicht  nur  die  grofse  Entfernung 
vom  Mittelpunkte  der  Circulation,  sondern  auch  der  Bau  und  der  langsame  Blut¬ 
lauf  in  den  Venen  der  unteren  Extremitäten  beschränkt  die  Lebensthätigkeit  die¬ 
ser  Theile  ungemein,  so  dafs  eine  reproductive  Entzündung  nur  sehr  schwer  in 
ihnen  angeregt,  und  darum,  statt  normalen  Eiters,  gewöhnlich  nur  dünne  und 
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schlechte  Jauche  secernirt  wird.  Die  angespannte  Haut  über  dem  Schienbeine 
erschwert  durch  ihre  geringe  Nachgiebigkeit  die  Heilung  noch  mehr,  und  da¬ 
her  brechen  die  Narben  daselbst  bei  der  geringsten  Veranlassung  leicht  wieder 
auf.  Endlich  ist  noch  zu  beachten,  wie  selten  Kranke  dieser  Art  in  der  Lage 
sind,  ihren  leidenden  Gliedmafsen  die  erforderliche  Schonung  zu  gönnen,  da 
wohl  nur  wenige  um  eines  Fufsgeschwürs  willen,  das  fast  nie  Schmerzen  verur¬ 
sacht,  ihren  Broderwerb  auf’s  Spiel  setzen  oder  einstellen  mögen. 


§.  660. 

Fast  alle  Arten  von  Geschwüren,  die  in  der  Helkologie  zur  Sprache  kom¬ 
men,  können  an  den  Füfsen  erscheinen.  Folgende  Modificationen  aber  sind  es, 
die  daselbst  am  häufigsten  beobachtet  werden: 

a)  Hinsichts  der  Complication  mit  vorwaltenden  örtlichen  Fehlern  der  Orga¬ 
nisation  : 

1)  callöse  Geschwüre,  die  besonders  in  der  Gegend  des  Schienbeins  oder 
des  äufsern  und  innern  Knöchels  Vorkommen  4); 

2)  ödemat öse  Geschwüre,  deren  Sitz  sich  fast  ausschliefslich  an  den  unte¬ 
ren  Extremitäten  befindet  2); 

3)  varicöse  Geschwüre,  die  überhaupt  nur  an  den  Unterextremitäten,  am 
häufigsten  an  den  Unterschenkeln,  seltener  an  den  Seitenrändern  der  Füfse,  und 
in  der  Gegend  der  Knöchel,  am  seltensten  am  Oberschenkel,  erscheinen  3); 

b)  Hinsichts  der  Complication  mit  allgemeinen  Form-  und  Mischungsfehlern : 

1)  Visceral-  4),  sowohl  Abdominal-,  als  Hämorrhoidal-  und  Men- 
stru algeschwüre  5),  die  gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Wade,  wenigstens 
meist  an  den  Unterschenkeln,  sitzen; 

2)  scorbu tische  Geschwüre6),  um  die  Knöchel  herum  und  an  den  Un¬ 
terschenkeln  ; 

3)  Gichtgeschwüre7),  am  häufigsten  um  die  Fufsgelenke  herum  und  un¬ 
ter  der  Kniescheibe,  auch  in  der  Gegend  der  Wade; 

4)  ekzematöse  Geschwüre,  namentlich,  wiewohl  selten,  zwischen  den  Ze¬ 
hen  und  in  der  Fufsfläche  8); 

5)  Krätzgeschwüre  9),  die  häufiger,  und 

6)  Flechtengeschwüre  10),  die  am  häufigsten  an  der  Fläche  der  Unter¬ 
schenkel  und  Waden  erscheinen; 

7)  Geschwüre,  die  durch  Impetigo  sparsa  n),  namentlich  bei  dazu  ohnehin 
schon  sehr  geneigten  alten  Leuten,  erzeugt  werden; 

8)  lepröse  Geschwüre  12),  die  man  einzig  und  allein  an  den  Unterschen¬ 
keln  antrifft; 

c)  Hinsichts  der  Verschiedenheit  der  organischen  Gewebe: 

1)  Zellhautgeschwüre  13),  die  ebendaselbst  am  häufigsten  Vorkommen; 

2)  osteopathische  Geschwüre  14)  aller  Art,  die  gar  oft  in  Folge  irgend 
eines  Knochenleidens,  sowohl  des  Unterschenkels,  als  des  Fulses,  entstehen. 
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Alle  diese  Geschwüre  der  unteren  Extremitäten  bedürfen  hier  weder  in  dia¬ 
gnostischer,  noch  in  ätiologischer  oder  therapeutischer  Beziehung  irgend  einer 
weiteren  Erörterung.  Sie  sind  in  den  eben  citirten  Abschnitten  nach  allen  Sei¬ 
ten  hin  vollständig  gewürdigt  worden,  und  gestalten  sich,  wenn  sie  ihren  Sitz  an 
den  Füfsen  haben,  um  so  weniger  anders,  als  eben  dieser  Sitz  den  meisten  der 
erwähnten  heikotischen  Formen  eigentümlich,  und  darum  in  den  betreffenden 
Capiteln  hierauf  die  erforderliche  Rücksicht  genommen  ist. 

1)  Vergl.  §§.  57  —  59. 

2)  Vergl.  §§.  62  und  63.,  und  hinsichtlich  der  Behandlung  §.  127. 

3)  Vergl.  §§.  64  und  65.,  desgl.  §§.  128  und  129. 

4)  Vergl.  §§.  255  und  256.,  258—260. 

5)  Vergl.  §§.  257  und  259.,  262—267. 

6)  Vergl.  §§.  268—270.,  275  und  276. 

7)  Vergl.  §§.  231  und  232.  4)  S.  185.;  desgl.  §§.  240  —  247. 

8)  Vergl.  §.  371.,  S.  315  ff. 

9)  Vergl.  §.  396  ff. 

10)  Vergl.  §.  379  ff. 

11)  Vergl.  §.  409.,  S.  340. 

12)  Vergl.  §.  439. 

13)  Vergl.  §§.  521  und  522. 

14)  Vergl.  §§.  535,  536  und  539. 

§.  661. 

Zwei  Umstände  aber  sind  bei  allen  Fufsgescliwüren  wohl  zu  erwägen,  näm¬ 
lich:  ob  dieselben  frisch  oder  bereits  veraltet  sind  und  zu  der  Klasse  der 
habituellen  Geschwüre  gehören,  und  dann:  ob  sie  in  diesen  chronischen  Zu¬ 
stand  erst  secundär  geraten,  primär  aber  aus  irgend  einem  specifischen  Allge¬ 
meinleiden  entsprungen  sind,  und  nun  noch  die  Form  des  specifischen  Ge¬ 
schwürs  erkennen  lassen,  oder  auch,  wie  dies  bei  so  inveterirten  Ulcerationen  oft 
der  Fall  ist,  eine  ganz  eigenthümliche  Beschaffenheit  mit  dem  Charakter  der 
Asthenie  angenommen  haben,  oder  aber,  ob  diese  Fufsgeschwüre  gleich  Anfangs, 
ohne  eine  innere  Krankheitsursache  und  ohne  bemerkbare  Veranlassung,  höch¬ 
stens  in  Folge  einer  leichten  Verletzung,  eines  Stofses,  Drucks  des  Stiefels,  durch 
Kratzen  und  dergl.,  entstanden  sind,  und  nun  als  selbstständige  atonische 
Geschwüre  fortbestehen.  Ob  veraltete  Geschwüre  überhaupt  zu  heilen,  warum 
sie  jedenfalls  sehr  schwer  heilbar,  und  welche  Vorsichtsmafsregeln  bei  ihrer  Be¬ 
handlung  zu  nehmen  sind,  darüber  habe  ich  bereits  in  der  allgemeinen  Helkolo- 
gie  x)  meine  Ansichten  ausgesprochen.  Wenn  dieselben  auf  einem  dyskratischen 
Leiden  beruhen,  so  ist  das  für  solche  Fälle  in  den  betreffenden  Capiteln  zur 
Sprache  gekommene  Heilverfahren  anzuwenden.  Selbst  wenn  sie  dann  bereits 
habituell  geworden  sind  und  eine  vicariirende  Thätigkeit  zu  üben  scheinen,  wer¬ 
den  sie  unter  Berücksichtigung  der  nothwendigen  Cautelen,  wie  dies  früher  ge¬ 
hörigen  Orts  entwickelt  ist,  nach  Mafsgabe  der  Umstände  immer  noch  eine  Hei¬ 
lung  zulassen,  sobald  gegen  das  ursprüngliche  Leiden  des  Gesammtorganismus 
ein  rationelles  Curverfahren  eingeleitet  wird. 
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Anders  aber  gestaltet  sich  dieses  Verhältnis,  wenn  Fufsgeschwüre  gleich  pri¬ 
mär  als  selbstständige  Krankheit  erscheinen,  oder  wenigstens  secundär  ei¬ 
nen  ganz  selbstständigen,  die  specifische  Natur  des  ursprünglichen  Leidens  weder 
verrathenden,  noch  mit  ihr  ferner  in  Gausalverbindung  stehenden  Charakter  an¬ 
nehmen,  und  theils  ans  einem,  dem  Körper  oft  unentbehrlich  gewordenen  Be¬ 
dürfnisse  einer  örtlichen  Secretion,  theils  wegen  gesunkener  Lebensthätigkeit, 
nicht  selten  auch  wegen  organischer  Entartungen  der  Haut  und 
Zellhaut  in  der  Umgegend  der  krankhaften  Secretionsfläche  fort- 
bestehen.  Diese  Geschwüre  der  unteren  Extremitäten,  allgemein  schlechthin 
unter  dem  Namen:  alte  oder  atonische  Fufsgeschwüre  bekannt,  sind  ge¬ 
rade  die  hartnäckigsten,  und  widerstehen  ebenso  jedem  ärztlichen  Heilverfahren, 
wie  sie  den  Kranken  dauernd  belästigen,  und  durch  die  mit  ihrer  schnellen  Un¬ 
terdrückung  verknüpfte  Gefahr  sich,  so  zu  sagen,  unentbehrlich  machen.  Was 
bei  diesen  Geschwüren  der  Arzt  zu  thun  habe,  ist  ebenfalls  bereits  (§.  81.)  ent¬ 
wickelt  worden.  Hier  aber  scheinen  gerade  diejenigen  empirisch  gewählten 
(specifischen)  Mittel  und  Heilmethoden  2),  die  ich  in  der  allgemeinen  Hel- 
kologie  (§§.  151  — 193.)  ausführlich  besprochen,  recht  eigentlich  an  ihrer  Stelle, 
und  ihre  Anwendung  indicirt  zu  sein,  sobald  namentlich  vorher  auf  den  Vitali¬ 
tätszustand  des  Geschwürs  die  nöthige  Rücksicht  genommen  ist.  Für  die  Mehr¬ 
zahl  der  Fälle  dürfte  in  dieser  Beziehung  die  Behandlung  von  Geschwüren  asthe¬ 
nischen  Charakters  3)  passen,  und  nur,  wenn  örtliche  Reize  oder  sonstige  Schäd¬ 
lichkeiten  momentan  einen  entzündlichen  Einflufs  ausgeübt  haben,  die  gegen  das 
hypersthenische  Geschwür  einzuleitende  Cur  4)  intercurrent  angezeigt  sein. 

1)  Yergl.  §§.  77  —  80. 

2)  Vergl.  §.  150. 

3)  Vergl.  §§.  94  —  98. 

4)  Vergl.  §§.  91—93. 

§.  662, 

Indem  ich  hier  nochmals  auf  alles  das  zurückverweise,  was  ich  gehörigen 
Orts  über  habituelle,  vicariirende  und  veraltete  Geschwüre  überhaupt  gesagt  habe, 
will  ich  zum  Schlüsse  nur  diejenigen  Punkte  andeuten,  worauf  es  bei  Behand¬ 
lung  aller  Fufsgeschwüre  meines  Erachtens  vorzugsweise  ankommt,  und  dann, 
zur  Ergänzung  und  Vervollständigung  der  früher  von  mir  angegebenen  empiri¬ 
schen  Curmethoden  *),  hier  noch  einige  hinzufügen,  die  neuerdings  gegen  alte 
Fufsgeschwüre  empfohlen  sind. 

Folgendes  scheinen  mir  die  nothwendigen  Erfordernisse  zu  sein,  denen,  wenn 
anders  die  Heilung  alter  Fufsgeschwüre  gelingen  soll,  zuvörderst  genügt  werden 
mufs: 

1)  Ruhe  und  horizontale  Lage  des  leidenden  Gliedes.  Zwar  hat 
sich  in  älterer  Zeit  Rowley  2)  und  in  neuerer  Butzke  :i)  gegen  den  Grundsatz 
ausgesprochen,  dem  Körper  bei  vorhandenen  Fufsgeschwüren  Ruhe  zu  gönnen; 
allein  meine  Erfahrungen  stimmen  mit  denen  der  meisten  anderen  Aerzte  darin 
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überein,  dafs  nur  bei  ruhigem  Verhalten,  und  bei  gehöriger  horizontaler  Lage¬ 
rung  der  Extremitäten,  die  Gerdy  4)  nicht  mit  Unrecht  sogar  hoch,  d.  h.  auf 
einer  geneigten,  aufsteigenden  Fläche  gelagert  wissen  will,  die  Heilung  und  Ver¬ 
narbung  des  Geschwürs,  und  dann  oft  mit  ganz  einfachen  Mitteln,  gelinge. 

2)  Ein  gehöriger  Temperaturgrad,  um  in  den  geschwächten  und  mit 
geringem  Vitalitätsvermögen  begabten  Theilen  wieder  eine  gesunde  Reproduction 
und  eine  gute  Eiterung  hervorzurufen.  Hierzu  finde  ich  nichts  geeigneter,  als 
die  Wärme. 

3)  Eine  passende  Diät.  In  den  meisten  Fällen  pflegt  eine  sehr  strenge, 
eingeschränkte  Diät  die  Heilung  am  besten  zu  fördern.  Eine  solche  Diät  scheint 
zwar  mit  der  Indication,  welche  die  Wärme  erfüllt,  in  Widerspruch  zu  stehen; 
allein  diese  hat  einen  rein  örtlichen  Zweck,  jene  einen  die  Gesammtheit  des  Or¬ 
ganismus  berührenden.  —  Diejenigen  Aerzte,  welche  örtlich,  statt  der  Wärme,  die 
Kälte,  z.  B.  das  kalte  Wasser  in  Form  der  herabfallenden  Douche, 
anwenden  5),  haben,  gerade  umgekehrt,  nicht  eine  der  Wirkung  der  Kälte  ent¬ 
sprechende  Entziehungscur  6),  sondern  mäfsige  körperliche  Bewegung  und 
eine  „sattsame“  Kost  dem  Kranken  zu  gestatten  angerathen.  Man  erkennt  hieran 
wieder  die  Unzulänglichkeit  des  ärztlichen  Wissens :  die  entgegengesetztesten  Cur- 
methoden  sollen  zu  einem  und  demselben  Ziele  führen,  und  sie  thun  es  wirk¬ 
lich;  der  Grund  davon  aber  bleibt  uns  ein  Rjithsel,  und  eben  darum  habe  ich 
alle  derartigen  Behandlungsweisen  nicht  als  rationelle,  sondern  „empirische“  auf¬ 
geführt. 

4)  Ein  zweckmäfsiger  Verband.  Fast  alle  besseren  Aerzte  stimmen  hin¬ 
sichtlich  der  Cur  alter  Fufsgeschwüre  darin  überein,  dafs  sie  dem  Verbände,  und 
namentlich  einem  gehörigen  Druckverbande,  einen  sehr  bedeutenden  Einflufs 
auf  die  schnelle  Heilung  derselben  erfahrungsgemäfs  einräumen.  Ich  selbst  gebe 
der  methodischen  Einwickelung  des  ganzen  Gliedes  7)  und  dem 
Baynton ’s chen  Pflasterverbande  8)  hier  in  jeder  Hinsicht  den  Vorzug. 
Was  von  der  Wirkung  der  Bleiplatten  und  der  Ausfüllung  der  Geschwüre 
mit  einem  Gusse  von  Wachs  und  Terpenthin  zu  halten,  habe  ich  bereits  früher 
(§.  164.)  angegeben. 

1)  Vergl.  §§.  151  —  193. 

2)  Rowley,  a.  a.  O. 

3)  Butzke,  a.  a.  O.,  S.  160  und  161. 

4)  Froriep’s  Notizen.  1834.  Bd.  XIX.,  No.  17.,  S.  261. 

5)  Butzke,  a.  a.  O.,  S.  160. 

6)  Vergl.  §§.  155—160. 

7)  Vergl.  §.  162. 

8)  Vergl.  §§.  116,  165  und  166. 

§.  663. 

Schliefslich  seien  noch  drei  empirische  Methoden,  alte  Fufsgeschwüre  zu  be¬ 
handeln,  erwähnt,  die  von  ihren  Urhebern  als  untrüglich  gerühmt,  hier  aber,  da 
ich  keine  eigenen  Erfahrungen  darüber  besitze,  nur  der  Vollständigkeit  wegen 
zur  weiteren  Prüfung  mitgetheilt  werden  : 


579 


1)  List i  an c  *)  empfiehlt  zur  Beschleunigung  der  Vernarbung  veralteter 
Fufsgeschwüre,  nachdem  diese  rein  geworden  und  die  Callositäten  zerstört  sind, 
die  Anwendung  einer  Auflösung  des  Chlorkalks  oder  Chlornatrums,  die  so 
stark  bereitet  sein  soll,  dafs  ein  Gefühl  von  Jucken  oder  Hitze  dadurch  entsteht, 
welches  5  —  6  Minuten  andauert.  Die  Auflösung  wird  auf  eine  3  —  4  Zoll  dicke 
Lage  Charpie,  die  auf  einen,  das  Geschwür  bedeckenden  Leinwandlappen  gelegt 
ist,  3  4  Mal  des  Tages  gesprengt.  Aufserdem  hatLisfranc,  der,  beiläufig  ge¬ 

sagt,  den  Grund  der  gröfseren  Häufigkeit  von  Geschwüren  an  der  linken  unte- 
len  Extremität  von  einer  (durch  den  Druck  des  S>  romamim  auf  die  linke  T*ena 
iliaca  vermittelten)  höheren  Disposition  zu  Varicositäten  und  Atonie  ableitet, 
vollkommene  Heilung  grofser  Fulsgeschwüre,  die  sich  sehr  widerspenstig  zeigten 
und  sogar  die  Amputation  zu  indiciren  schienen,  durch  die  Excision  und  Obli- 
teration  der  Venen  des  Oberschenkels  und  Unterschenkels  bewirkt.  Der  Wie- 
dei  aufbruch  der  Narben  geheilter  Fulsgeschwüre  wird  nach  ihm  am  besten  durch 
3  —  5  monatliche  Unterlassung  des  Gehens  nach  geschehener  Heilung  verhütet. 

2)  Veiel  2),  wahrscheinlich  durch  J.  Tyme  3)  darauf  geleitet,  der  schon  frü¬ 
her  diese  Methode  dem  Verbände  nach  Baynton’s  Weise  vorzog,  rühmt  sehr 
die  Anwendung  der  Blasenpflaster  bei  veralteten  tiefen  Fufsgeschwüren  von 
sehr  unreinem  Ansehen,  mit  erysipelatöser  Entzündung  und  Anschwellung.  Dem 
zu  Bette  gebrachten  Kranken  wird  über  das  ganze  Geschwür  und  noch  einen 
Zoll  darüber,  sowie  über  die  mifsfarbigen  Stellen,  ein  dick  bestrichenes  Blasen¬ 
pflaster  gelegt,  welches  24  Stunden  liegen  bleibt.  Darauf  wird  das  Geschwür 
mit  einer  lauen  Auflösung  von  1  Gran  weifsen  Vitriols  in  1  Unze  Pfeffermünz¬ 
wasser  alle  halbe  Stunde  angefeuchtet,  und  damit  4  Tage  fortgefahren,  dann  wie¬ 
der  ein  Blasenpflaster  24  Stunden  hindurch  aufgelegt  und  die  Vitriolauflösung 
bis  zur  Heilung  fortwährend  angewendet.  Bei  dieser  Behandlung  soll  die  Kost 
einfach  sein,  der  Kranke  zu  Bette  bleiben,  und  einen  Trank  aus  1  Quentchen 
Sarsaparilla  mit  Senna  und  Anis  (zu  3  Schoppen  täglich)  bis  zu  Ende  der  Gur 
gebrauchen. 

3)  Siemerling  ])  giebt  für  alte,  anscheinend  unheilbare  Fulsgeschwüre  der 
dienenden  Classe  ein  Verfahren  an,  wodurch  sie  binnen  6  Wochen  geheilt  wer¬ 
den  sollen.  Der  Heilapparat  dabei  besteht  aus  einem  balsamischen  Pflaster, 
Höllenstein  und  einem  Wundbalsam.  Das  von  ihm  empfohlene  Pflaster  ist  fol¬ 
gendes:  man  schmilzt  1  Loth  weifsen  Wachses  und  setzt  dann  ±  Pfund  Baumöl, 
worunter  schon  4  Loth  Mennige  gerührt  sind,  hinzu.  Unter  beständigem  Um¬ 
rühren  läfst  man  diese  Masse  auf  Kohlen  so  lange  kochen,  bis  sie  dick  wird  und 
von  einem  eisernen  Beil,  worauf  man  einige  Tropfen  fallen  läfst,  abspringt.  Nach¬ 
dem  die  Masse  vom  Feuer  genommen  ist,  setzt  man  2  Quentchen  peruvianischen 
Balsams  hinzu.  Von  diesem  Pflaster  verfertigte  Zirkelpflasterstreifen,  von  1  —  2 
Zoll  Breite  und  der  Länge  des  Umfangs  des  leidenden  Theils,  werden  nun,  nach¬ 
dem  vorher  die  callösen  Ränder,  sowie  die  ganze  Geschwürsfläche,  mit  Höllen¬ 
stein  betupft  worden,  auf  die  bekannte  Weise  rings  um  den  Unterschenkel  so 
geführt,  dafs  ein  Streifen  den  folgenden  um  §  Zoll  deckt,  und  das  Geschwür 
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ganz  umhüllt  ist.  Darüber  wird  eine  einfache  Comprcsse  gelegt,  und  der  Fufs 
und  Unterschenkel  mit  einer  Dolabra  adscendens  eingewickelt.  Der  Patient  muU 
liegen  oder  stillsitzen  und  den  Schenkel  auf  einem  Stuhle  ruhen  lassen.  Beim 
zweiten  Verbände  reinigt  man  sorgfältig  das  Geschwür  und  die  Umgegend,  be¬ 
tupft  die  Ränder  wieder  mit  Höllenstein,  und  legt  denselben  Verband  an.  Spä¬ 
ter  ist  es  nicht  mehr  nöthig,  den  Höllenstein  täglich  anzuwenden;  noch  spater 
bedarf  man  dessen  nur  noch  in  längeren  Intervallen.  Statt  des  Höllensteins 
nimmt  Siemerling  bei  schlechter  Granulation  ein  Plumasseau,  tränkt  es  mit 
einer  reizenden  Tinctur  5),  legt  es  auf  das  Geschwür,  und  führt  die  beschriebe¬ 
nen  Streifen  herum.  Dabei  räth  er,  die  passende  innerliche  Behandlung  nicht 
zu  versäumen,  und  empfiehlt,  auch  noch  sehr  die  Anwendung  eines  Fontanells. 


1)  A.  a.  O.  1834. 

2)  A.  a.  O.  1834. 

3)  A.  a.  O.  1830. 

4)  A.  a.  O.  1834. 

5)  Vcrgl.  die  Arzneiformel  No  206 


Arzneiformeln. 


*  f 
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■  !■  ■  i  l  ' :  ?■ 
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1. 


11. 


iy  Unguenti  basilici  §j, 

Tincturae  Myrrbae  3üj. 

M.  S.  Zum  Verbände. 

2. 

ly  Argenti  nitrici  fusi  3ß? 

Aquae  florum  Cbamomillae 
Tincturae  Opii  simplicis  3jß. 

BI.  S.  Mittelst  damit  geti'änkter  Leinwandläppcben 
zum  Verbände. 

3. 

iy  Campborae  3”]? 

Gummi  arabici  q.  s. 

ad  subactionem;  adde 
Vini  albi  U  j. 

M.  S.  Campherwein,  zum  Verbände. 

4. 

iy  Succi  Plantaginis  lanceolat.  rcc,  expressi  q.  s. 

D.  S.  Zum  Verbände. 

5. 

I y  Hydrargyri  muriatici  corrosiv.  gr.  vj, 

Aquae  destillatae  §vj. 

M.  S.  Zum  Verbände. 

6. 

iy  Hydrargyri  muriatici  corrosiv.  gr.  vj, 

Aquae  Calcis  ^vj. 

M.  S.  Zum  Verbände. 

7. 

ly  Unguenti  Terebintliinae  (vel  Eleini)  §j, 
Campborae  5j? 

Tincturae  Opii  simplicis  3  ij- 
M.  exactissime.  S.  Zum  Verbände. 

8. 

iy  Unguenti  plumbici  §j? 

Hydrargyri  oxydat.  rubri  praepar.  3j  —  ij- 
M.  S.  Zum  Verbände. 

9. 

ly  Pulveris  florum  Cbamomillae  vulgaris  ^j, 
Campborae  rasae, 

Blyrrhae  ää  3j- 

M.  f.  pulvis.  S.  Zum  Einstreuen. 

10. 

iy  Unguenti  basilici  §j, 

Hydrargyri  oxydati  rubri  praeparat.  3  j  —  0- 
BI.  S.  Zum  Verbände. 


jy  Arsenici  albi  gr.  iij, 

Aquae  destillatae  §vj. 

M.  S.  Damit  getränkte  Leiuwandläppchen  auf  das  Ge¬ 
schwür  zu  legen. 

12. 

Unguenti  rosati  3 iij? 

Arsenici  albi  gr.  iij, 

Extracti  Opii  3ß* 

BI.  S.  Dünn  auf  Leinwandläppchen  gestrichen  zum 
Verbände. 

13. 

ly  Hydrargyri  oxydati  rubri  praepar.  3j? 

Arsenici  albi  gr.  ij. 

BI.  S.  Als  Streupulver  vorsichtig  anzuwenden. 

14. 

ly  Infus,  florum  Chamomillae  Wj, 

Aceti  plumbici  3vj  —  3jj 
Tincturae  Opii  simplicis  3üj- 
BI.  D.  S.  Verbandwasser. 

15. 

ly  Unguenti  Hydrargyri  cinerei  3 iß? 

Tincturae  Opii  simpl.  9j. 

BI.  exactissime.  S.  Zum  Einreiben. 

16. 

ly  Hydrargyri  muriatic.  mitis  9  ß , 

Opii  puri  gr.  vj. 

BI.  f.  pulv.  S.  Mit  Speichel  gemischt  zum  Einreiben. 

17. 

iy  Aquae  destillat., 

Spiritus  Vini  aa  3ij, 

Acidi  hydrocyanici  gutt.  vj. 

M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

18. 

iy  Acidi  pyrolignosi  crudi  §vj. 

S.  Zum  Verbände. 

19. 

iy  Chlori  calcariae  3j  —  üj? 

Aquae  communis  U  j. 

BI.  S.  Zum  Verbände. 
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20. 

jy  Pul v.  Horum  Chamomillae  ^j , 
carbon.  ligni  Tiliae  3*9 
Campliorae, 

Myrrhae  ää  3  •  j  ■ 

M.  f.  pulv.  S.  Zum  Einstreuen. 

21. 

jy  Unguent.  de  Styrace  (s.  basilici), 

Pulv.  carbon.  ligni  Tiliae  alcoholisat.  ää  §j, 
Horum  Chamomillae  ^ß, 

Campliorae, 

Myrrhae  m  3  i j , 

Olei  terebinthin.  q.  s.  ut  fiat  Unguentum. 

M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

22. 

iy  Acidi  sulpburici  3>ji 
Croci  9  ß. 

M.  D.  S.  Mittelst  eines  Pinsels  aufzutragen. 

23. 

Rs  Hydrargyri  muriatici  corrosiv.  q.  v. 

D.  S.  Als  Streupulver  zu  gebrauchen. 

24. 

ju  Arsenici  albi  9  ij , 

Cinuabaris  factitiae  3 i j ? 

Sanguinis  draconis  gr.  xij, 

Pulv.  einer,  solearnm  calceamentor.  combust.  gr.  viij. 
M.  D.  in  vitro  sigillo  munito. 

S.  Cosmc’sches  Arsenital-Pulver. 

25. 

i y  Balsam,  peruvian. , 

Extracti  Conn  maculati  na 
Plumbi  acetici  9iv, 

Tincturae  Opii  crocat.  9  ij , 

Unguenti  cerei 

M.  exactissime,  ut  f.  unguentum.  D.  S.  Zum  Verbände. 
Der  Zusatz  von  5j  des  Cosme’schen  Pulvers  (No.  24.) 
zu  gj  dieses  Unguents  bildet  das  H eil mu n  d’ sehe 
Arsenikal-  Mittel. 

26. 

ty  Cupri  aluminati  (Lapidis  divini  '))  gr.  vj  —  ix, 
Axung.  porci  39- 
M.  S.  Zum  Verbände. 

1  )  Verpl.  hinsichtlich  dessen  Bereitung  No.  182. 

27. 

ly  Hydrargyri  muriatici  corrosiv.  gr.  vj, 

Aquae  destillatae  $vj, 

Tincturae  Opii  simplicis  5>ß —  ij. 

M.  S.  Zum  Verbände. 

28. 

iy  Unguent.  de  Styrace, 

Elemi, 

Balsam,  peruvian.  ää  5j» 

Hydrargyr.  oxydat.  rubri  praep., 

Aluminis  crudi  aa  3ß-3j, 

Olei  olivar.  q.  s.  11t,  fiat  unguentum. 

S,  Zum  Verbände. 


29. 

r»  Emplastr.  Lithargyr.  simplicis, 

Hydrargyri  cinerei  ää  3  i j 
M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

30. 

iy  Unguenti  plumbic.  jj, 
rosati  ^ß? 

Hydrargyr.  ammoniato -muriat. , 

Zinci  oxydati  aa  3ij, 

Pulv.  carbon.  ligni  Tiliae  5>*j- 
M.  S.  Zum  Verbände. 

31. 

jy  Axungiae  porci  §ß, 

Hydrargyri  oxydati  rubri  praep.  gr.  xij, 

(vel  Hydrarg.  praecipit.  albi  gr.  xx) 

Aceti  plumbici, 

Tincturae  Opii  crocat.  ää  3j- 
M.  exactissime,  donec  omne  humidum  disparuerit,  ul 
fiat  unguentum.  D.  S.  Zum  Verbände. 

32. 

Rt  Hydrargyri  muriat.  corrosiv.  gr.  vj, 

Aquae  destillatae  ^vj, 

Aceti  plumbic., 

Tincturae  Opii  simpl.  ää  5iß —  3 ij 
M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

33. 

iy  Zinci  muriatici  gr.  xij — xviij  —  xxiv  —  xxxvj , 
Aquae  destillatae  §vj. 

M.  S.  Zum  Verbände. 

34. 

iy  Extract.  Chamomillae, 

Cicutae, 

Calendulae  aa  3üj, 

Aquae  Laurocerasi  §ij, 

Tincturae  Opii  simpl.  3iß- 
M.  S.  Zum  Verbände. 

35. 

Rf  Hydrargyr.  muriatici  corrosiv.  gr.  xij, 
solve  in  Aquae  Laurocerasi  ^iij, 
adde 

Extract.  Chamomillae, 

Calendulae  ää  3  ij j , 

Tinctur.  Opii  simpl.  3  ij- 
M.  ö.  S.  Pinselsaft. 

36. 

iy  Corticis  Chinae  regiae  §j, 

inf.  Aq.  frigid,  et  stet  in  infus,  saepe  agitando  per 
24  horas.  Colat.  §  vj  adde 
Extracti  Chinae 
Syrup.  cortic.  Aurantior.  jfiß. 

M.  D.  S.  Alle  3  Stunden  1  Efslöfiel  voll  zu  nehmen, 

37. 

jy  Hydrargyri  muriat.  mitis  gr.  ij  —  iij, 

Pulv.  radicis  Jalapae  gr.  v  —  x. 

M.  f.  pulvis.  S.  Auf  einmal  zu  nehmen. 


585 


38. 

Kf  Kali  carbonic.  e  Tartar.  3j —  ff 
Aquae  Foeniculi  Jiij, 

Mcnthae  pip.  %), 

Tinct.  Rhei  aquosae  2jß —  j, 

Extract.  Centaurei  minoris  3ß- 
M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  1  Kaffeelöffel  bis  \  Efs- 
lüffel  voll  und  darüber  (nach  Verschiedenheit  des 
Alters)  zu  nehmen. 

39. 

jy  Conchar.  praeparat.  §ß, 

Ferri  pulverat., 

Resin.  Guajaci  ää  3j? 

Sacchari  albi  3  ij- 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  1  Theelöffel  voll  zu 
nehmen. 

40. 

ly  Sulphuris  depurat. 

Stibii  sulphurat.  nigri  laevigat.  3  iß* 

Magnesiae  carbonicae  3ff 
Resin.  Guajaci  3j? 

Elaeosacchari  Anisi  3üj- 

M.  f.  pulv.  Det.  in  scatul.  S.  Täglich  1 — 3  Mal  einen 
Theelöffel  voll  zu  nehmen. 

41. 

jy  Rasurae  picis  Pini  %ij, 

Pulv.  radicis  Liquiritiae 

M.  S.  Theelöffelweise  zu  nehmen  und  einen  Aufgufs 
der  Turiones  Pini  nachzutrinken. 

42. 

ly  Gummi  Asae  foetidae  3ß* 

Ammoniaci, 

Resin.  Guajaci  ää  3j* 

Sapon.  venet., 

Extract.  Trifolii  fibrin.  ää  3  ff 
Sulphur.  aurati  Antimonii  3ß, 

Hydrargyri  muriat.  mitis  Qß. 

M.  f.  massa,  e  q.  forment.  pil.  gr.  ij.  Consp.  pulv.  Cin- 
namom.  S.  3  Mal  täglich  5  Stück  zu  nehmen. 

43. 

R»  Gummi  Asae  foetidae  3ß* 

Ammoniaci  3j* 

Fellis  Tauri  inspissati, 

Extract.  Rhei  aquos  ää  3jß- 
M.  f.  massa,  e  q.  form.  pil.  gr.  ij.  Consp.  pulv.  Cin- 
namom.  S.  2  Mal  täglich  5  —  8  Stück  zu  nehmen. 

44. 

ly  Sulphur.  aurati  Antimonii, 

Hydrargyri  muriat.  mitis  aa  gr.  j , 

Sacchari  albi  9  ß. 

M.  f.  pulv.  Dispens,  tales  doses  No.  VI.  S.  1  —  2  Stück 
täglich  zu  nehmen. 

45. 

ly  Hydrargyr.  stibiato -sulphurat.  (sive  Aethiop.  anti- 
monialis)  gr.  iv  —  vj, 

Resin.  Guajaci, 

Sacchari  albi  aa  9ß. 

M.  f.  pulv.  Dispens,  tales  doses  No.  XII.  S.  2  —  3 
Stück  täglich  zu  nehmen. 


46. 

ly  Hydrargyr.  stibiato-sulphurat. , 

Resin.  Guajaci, 

Extracti  Cicutae  ää  3j- 

M.  f.  massa,  c  q.  form.  pil.  gr.  ij.  Consp.  Lycopod. 

S.  2  —  3  Mal  täglich  5  —  8  Stück  zu  nehmen. 

47. 

ty  Hydrargyr.  stihiato -sulphurat., 

Resin.  Guajaci, 

Extract.  stipit.  Dulcamarae  aa  3j, 

M.  f.  massa,  e  q.  form,  pilul.  S.  Wie  oben. 

48. 

Fy  Hydrargyri  muriatic.  corrosivi  s.  q.  Aquae  deslil- 
latae  soluti  gr.  vj , 

Extract.  Liquiritiae, 

Quassiae  ää  3ß- 

M.  f.  massa,  e  q.  forment.  pil.  No  XXX.  S.  Früh 
und  Abends  1  Pille  zu  nehmen. 

49. 

jy  Folior.  Digitalis  purpur.  5ß  —  j, 
infund.  Aquae  fervid.  s.  q., 

Colat.  5v*‘j  a,lde 
Syrupi  Allhaeae  %j. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  1  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

50. 

ly  Folior.  Digitalis  purpur.  gr.  iv, 

Hydrargyri  muriatic.  mit., 

Sulphuris  aurati  Antimon  ää  gr'.  vj, 

Sacchari  albi  3  ij- 

M.  f.  pulv.  Divide  in  XII  partes  aequal.  S.  3  —  4  Stück 
täglich  zu  nehmen. 

51. 

ly  Pulv.  herbae  Cicutae  3  ff 

Extracti  Cicutae  q.  s.  ut  f.  massa,  e.  q.  form.  pil. 

gr-  ff 

S.  Täglich  1  —  10  Stück  in  allmählig  steigender  Gabe 
zu  nehmen. 

52. 

ly  Kali  carbonici  5j  —  5ff 
Aquae  Menthae  crisp. 

Syrupi  Althaeae  ^i  ß. 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  ^ — 1  Efslöffel  voll  zu  neh¬ 
men. 

53. 

ly  Natri  carbonici  3i  — 5ff 

Aq.  Cerasorum  amygdalatae  §iv, 

Syrupi  simplicis  § j. 

M.  D.  S.  Alle  2  —  3  Stunden  ^ — 1  Efslöffel  voll  zu 
nehmen. 

54. 

iy  Kali  eaustici  gr.  vj  — 3ß5 
Aquae  destillatae  §vj. 

M  D.  S.  Als  Umschlag  zu  gebrauchen. 

55. 

r/  Unguenti  Rorismarini  comp., 

Hydrargyr.  cinerei  ää  ^ß- 
Liquor.  Ammonii  caustic.  3  ff 
Tincturae  Opii  simpl.  3 >ß 

M.  D.  S.  Zum  Einreihen. 
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56. 

y  Pulv.  foliorum  Digitalis  purp.  gr.  iv  — viij, 

Carbon.  Spongiae  §ß, 

Concbar.  praeparat.  3j5 
Elaeosacchari  Foeniculi  3fl- 

M.  f.  pulv.  Div.  in  XII  partes  aequales.  S.  2  —  3 
Stuck  täglich  zu  nehmen. 

57. 

ly  Iodi  9j  —  9ij, 

solve  in  Spiritus  Vini  rectificat.  §j. 

D.  S.  Täglich  2— 3  Mal  3,  5,  10  —  20  Tropfen  in  ei¬ 
ner  Tasse  Salepschleim  oder  Zuckerwasser  zu  neh¬ 
men. 

58. 

ly  Iodi  gr.  f, 

Kali  hydro'iodiei  gr.  iß, 

Aquae  destillatae  gviij. 

M.  S.  No.  1.  Zwei  Drittheile  der  Solution  in  2  —  3 
Dosen  getheilt  (die  erste  Morgens  nüchtern)  täg¬ 
lich  zu  verbrauchen.  Nach  14  Tagen  ist  die  ganze 
Portion  täglich  zu  consumircn. 

59. 

ly  Iodi  gr.  j, 

Kali  hydro'iodici  gr.  ij, 

Aquae  destillatae  jfviij. 

M.  D.  S.  No.  2.  Vier  bis  sechs  Wochen  nach  dem 
Gebrauche  von  No.  1.  täglich  in  2  —  3  getheilten  Por¬ 
tionen  zu  verbrauchen. 

60 

y  Iodi  gr.  1^  — iß, 

Kali  hydro'iodici  gr.  iiß  — iij, 

Aquae  destillatae 

M.  S.  No.  3.  Wie  No.  1  und  2.  zu  gebrauchen. 

61. 

jy  Zinci  puri  q.  s., 

Acidi  muriatici 
Aquae  destillat.  §iv. 

Digere  per  3  —  4  dies  et  Ultra. 

Von  diesem  salzsauren  Zink  werden  2  Drachmen  mit 
8  Unzen  destillirten  Wassers  vermischt,  und  von 
dieser  verdünnten  Auflösung  die  erforderliche  Quan¬ 
tität  zu  Verbandmitteln  verwendet. 

62. 

y  Cupri  oxydati  carbonici  gr.  xlj, 

solve  in  Acidi  muriatici  concentrati  s.  q., 
adde 

Ammonii  muriatici  3  ix  et  gr.  xxxvj, 

Aq.  fontan.  q.  s.  ut  fiant  Liquor.  %vj. 

S.  Davon  ^  Unze  mit  2  Pfund  und  mehr  Wasser 
zu  verdünnen  und  als  Verbandmittel  zu  gebrau¬ 
chen. 


4  & 

63. 

y  Argenti  nitrici  fusi  crystallis.  3ß> 

(vel  Kali  caustici  3ß? 

vcl  Hydrargyri  muriatici  corrosivi  gr.  vj—  viij,) 
solve  in  Aqu.  flor.  Chamomillae  §vj  —  viij, 
adde 

Extracti  Cicutae, 

Chamomillae, 

Tinct.  Opii  simplicis  ää  3  ij  • 

M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

64. 

y  Iodi  gr.  xij — xxiv, 

Kali  hydro'iodici  9iv  —  3>iß? 

Axungiae  recent.  jfij. 

M. 

oder: 

y  Hydrargyr.  iodati  9 ij  —  iv, 

Axungiae  recent.  3ij- 

M.  S.  Zu  Einreibungen  und  zum  Verbände. 

65. 

y  Iodi  gr.  ij  —  iv, 

Kali  hydro'iodici  gr.  iv  — viij, 

Aquae  destillatae  U  j. 

M.  S.  Zum  Waschen,  zu  Injectionen  oder  zum  Be¬ 
feuchten  aufzulcgcnder  Charpie  oder  Läppchen. 

66. 

y  Iodi  gr.  xv, 

Kali  hydro'iodici  3  *  ? 

Tinct.  Opii  croc.  3  ij  ■» 

Axungiae  recentis  §ij. 

M.  S.  Zum  Verbände. 

67. 

y  Cerae  flavae  §ß, 

Colophonii  3üj? 

Liquatis  et  ab  igne  remotis  adde 
Olei  terebinthinae  sulphurat.  §  iij, 

Myrrhae  3iv. 

M.  f.  1.  a.  emplastrum.  D.  S.  Pflaster. 

68. 

y  Colophonii  leni  igne  liquefacti  jfivß, 
semirefrigeratis  deinceps  adde 
Myrrhae, 

Asphalti  pulverat.  ää  §j, 

Gummi  Ammoniaci, 

Galbani, 

Sagapeni,  in  Terebinthinae  commun.  §iß 
solutor.  ää  %j, 

Olei  Lini  sulphurati, 

-  Terebinthinae  aa  3jij, 

Camphor.  pauxillo  olei  Olivarum 
solutae  3  Uj- 

M.  f.  emplastrum.  D.  S.  Bechholz’sches  Pflaster. 

69. 

y  Emplastri  Hydrargyri  cinerei, 

Lithargyri  compos.  ää  §ß, 

Camphorae, 

Opii  puri  ää  9j  —  5ß- 

Malax.  S.  Auf  feines  Leder  gestrichen  straff  aufzu¬ 
legen. 
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7°. 

jy  Emplastri  Hydrargyri  cinerei, 

Lithargyri  comp.  ää  *ß, 

Kali  hydro'iodici  gr.  xxiv  — XL. 

M.  S.  Wie  das  Vorige  anzuwenden. 

71. 

iy  Hydrargyri  muriatici  corrosivi  gr.  iij, 

Aquae  Laurocerasi  §iij, 

Extracti  Chamomillae  3  iij , 

Belladonnae  3j  ? 

Tincturae  Opii  simpl.  3  iß- 

M.  S.  Zum  Verbände. 

72. 

ly  Extracti  Aconiti  gr.  xij , 

Pulveris  radicis  Calami  aromatic.  3j? 

Resin.  Guajaci, 

Sacchari  albi  aa  3*j- 

M.  f.  pulv.  Divide  in  partes  XII  aequales.  S.  2 — 3 
Stück  täglich  zu  nehmen. 

73. 

ly  Corticis  Cbinae  regiae  §j, 

coq.  s.  q.  Aquae  per  hör.  Sub  finem  coctionis 

adjice 

Radicis  Calami  aromatici  3  üj  ^ 
et  Colaturae  %ix  adde 
Syrupi  corticis  Aurantior.  f  j. 

M.  D.  S.  2 stündlich  1—2  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

74. 

Zittmann’sches  Decoct. 

A. 

Decoctum  Zittmanni  fortius. 

jy  Radicis  Sarsaparillae  concisae  3xli? 
infunde  Aq.  commun.  U  Lxxij 
et  digere  per  horas  xxiv.  Tum  additis 
Sacchari  aluminati 
Hydrargyri  muriatici  mitis  §ß, 

Cinnabaris  praeparatae  3  j  ? 

sacculo  linteo  inclusis,  coque  ad  remanent.  U  xxiv, 
sub  finem  coctionis  addendo 
Seminis  Anisi, 

Foeniculi  ää  ^ß, 

Foliorum  Sennae  §iij, 

Radicis  Liquiritiae  glabr.  concis.  ^iß. 

Cola  et  exprime,  liquorem  obtentum  decantha. 

D.  S.  Starkes  Decoct. 

B. 

Decoctum  Zittmanni  mitius. 

jy  Radic.  Sarsaparill.  concis.  ^vi, 

cum  speciebus  a  decoct.  fortiori  librar.  xxiv  resi- 
duis  mixtas  coq.  c.  Aquae  communis  H  Lxxij  ad 
remanentiam  Wxxiv, 
sub  finem  coct.  addendo 
Corticis  Citri, 

Cassiae  cinnamomeae, 

Cardam.  minoris, 

Radicis  Liquiritiae  ää  5  iij- 
Cola  et  exprime,  tum  decantha. 

D.  S.  Schwaches  Decoct.  —  Jeden  Morgen,  so  früh 
als  möglich,  ein  Viertel-Quart  des  starken  Decocts 
sub  A.  erwärmt  im  Bette  zu  trinken,  und  den  etwa 


hierauf  erfolgenden  Schweifs  abzuwarten.  Nach  dem 
Ankleiden  1  —  2  Tassen  schwarzen  Kaffee’s  zu  trin¬ 
ken,  und  etwa  in  den  Vormittagsstunden  noch  eine 
Tasse  Fleischbrühe  zu  sich  zu  nehmen.  Der  Mit¬ 
tagstisch  darf  sich  nur  auf  den  Genufs  von  mage- 
rem  Fleische,  Suppe  und  etwas  Weifsbrod  ausdeh¬ 
nen  und  mufs  überhaupt  sehr  beschränkt  sein.  Nach¬ 
mittags  wird  ein  halbes  Quart  von  dem  schwachen 
Decoct  in  beliebig  getheilter  Portion  kalt  getrunken, 
und  unmittelbar  vor  dem  Zuhettegehen  ein  Viertel- 
Quart  des  starken  Decocts  kalt  getrunken. 

75. 

iy  Tincturae  Colchici  e  seminib.  parat,  ^j. 

D.  S.  3  Mal  täglich,  besonders  zur  Zeit  des  Gicht¬ 
anfalls,  10  —  60  und  mehr  Tropfen  mit  Wasser  zu 
nehmen,  so  dafs  einige  breiige  Stühle  erfolgen. 

76. 

iy  Resinae  Guajaci  3fi» 

Tartari  dep.  3VG 
Sacchari  albi  §ij. 

M.  f.  pulv.  Detur  in  scatula.  S.  Theelöffelweise  bis 
zur  erfolgten  Wirkung  zu  nehmen,  namentlich  wäh¬ 
rend  des  Gichtanfalls. 

77. 

iy  Olei  empyreumatici  ex  ligno  fossili, 

Stibii  sulphurati  nigri  ää  %j, 

Olibani  30? 

Pulv.  stipit.  Dulcamarae  3vi. 

M.  f.  pil.  gr.  ij.  Consp.  pulv.  Liquirit. 

S.  3  Mal  täglich  6  —  10  Stück  zu  nehmen. 

78. 

iy  Resinae  Guajaci, 

Extracti  stipitum  Dulcamarae. 

Quassiae, 

Hydrargyr.  stib.  sulphurat.  aa  3j- 
M.  f.  massa,  e  q.  forment.  pilul.  gr.  ij. 

S.  2  —  3  Mal  täglich  5  —  8  Stück  zu  nehmen. 

79. 

ly  Resinae  Guajaci, 

Extract.  Trifolii  fibrini  aa  3 1 j » 

Dulcamarae, 
floruin  Arnicae, 

Aconiti  aa  5j- 

M.  f.  massa,  e.  q.  form.  pil.  gr.  ij.  Consp.  Lycopod. 
S.  2 — 3  Mal  5  —  8  Stück  zu  nehmen. 

80. 

I y  Vini  stibiati  3 iij? 

Extracti  Aconiti  3ß — 3j- 

M.  D.  S.  3  Mal  täglich  10  —  30  Tropfen  zu  nehmen. 

81. 

Tincturae  Guajaci  ammoniatae  5j'» 

Extracti  Aconiti  3iß? 

Tincturae  corticis  Aurantior.  3  ij- 
M.  D.  S.  3  Mal  täglich  20—50  Tropfen  zu  nehmen. 

82. 

I y  Emplastri  Hydrargyri  cinerei  %}, 
de  Cicuta  §ß. 

M.  D.  S.  Pflaster. 
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83. 

jy  Emplastri  Hydrargyri  cinerei  gj, 
de  Minio  gß, 

Opii  puri  3ß. 

M.  D.  S.  Pflaster. 

».  ...  A 

84. 

iy  Gummi  Ammoniaci  gj, 

Aceti  Squillae  q.  s.  ad  subaction.  ut  f.  emplastruin. 

S.  Warm  auf  Leder  zu  streichen  und  anzuwenden. 

85. 

jy  Sulphuris  depurat.  3  v j , 

Kali  tartarici  gß, 

Elaeosacchari  Foeniculi  3  ij- 

M.  f.  pulv.  Deturin  scatula.  S.  2  ■ 
löffel  voll  zu  nehmen. 

86. 

jy  Hydrargyri  muriat.  mitis  gr.  vj, 

Extracti  Conii  maculati  Qß, 

Hyoscyami  9j, 

Pulv.  radicis  Rhei  3ß- 

M.  f.  massa,  e  q.  forment.  pil.  gr.  ij.  Consp.  pulv.  Ly- 
copod.  S.  Alle  3  Stunden  eine  Pille  zu  nehmen. 

87. 

iy  Taraxaci  totius  giij —  giv, 

Furfuris  tritici  gj, 

coq.  q.  s.  Aquae  per  horam. 

Sub  linem  coctionis  adde 
Radicis  Valerianae  sylvestris, 

Florum  Chamomillae  vulgaris  ää  5ß-3vj, 
stent  in  infus,  per  \  horam, 

Colat.  U  iß  exhibeatur  pro  3  clysmatibus. 

S.  Abends  vor  dem  Schlafengehen  täglich  1  Klystier 
ohne  weitern  Zusatz  lau  oder  kalt,  je  nachdem  der 
Kranke  es  besser  bei  sich  behält,  zu  appliciren. 

88. 

jy  Liq.  Ammon,  acetic.  3vj — gjß, 

Kali  nitrici  3j, 

Natri  sulphurici  gß, 

Aquae  florum  Sambuci  giv, 

Syrupi  mannati  ^  iß , 

Vini  stibiati  5j  —  3 ij- 

M.  D.  S.  Stündlich  1  —  2  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

89. 

iy  Liq.  Ammon,  acetici, 

Syrupi  e  Senna  ää  gj, 

Aquae  florum  Sambuci  gij, 

Vini  stibiati  3j- 

M.  D.  S.  Alle  2  Stunden  1 — 2  Efslöfiel  voll  zu  neh¬ 
men. 

90. 

iy  Extracti  Liquiritiae  3ij, 

Annnonii  muriat.  dep.  5j, 

Tartari  stibiati  gr.  j, 

Aquae  florum  Sambuci  giv. 

M.  D.  S.  Stündlich  1  Efslöfiel  voll  zu  nehmen. 


91. 

I y  Pulveris  radicis  Calami  aromatici, 

Rhei  aa  gr.  iij, 

Macidis  gr.  ij, 

Concharum  praeparatar., 

Sacchari  albi  ää  gr.  v. 

M.  f.  pulv.  Dispensentur  tal.  dos.  No.  XII. 

S.  Täglich  2  —  3  Stück  zu  gehen. 

92. 

jy  Ferri  pulvcrat., 

Radicis  Helenii  ää  gj, 

Calami  aromatici  3 iij, 

Vini  gallici  albi  gxxiv. 

Digere  per  triduum. 

S.  Mittags  und  Abends  1  Weiuglas  voll  zu  nehmen. 

93. 

ly  Natri  carbonici  3j, 

Extracti  Gentianae  3ij, 

Gummi  Myrrhae  5ß, 

Ferri  pulverati  3  iß- 

M.  f.  c.  pulv.  Liquirit.  s.  q.  1.  a.  pilul.  gr.  ij. 

S.  Täglich  4  Mal  5  Stück  zu  nehmen. 

94. 

jy  Spongiarum  marin,  in  fragmentis, 

Lapidum  Spongiar.  ää  giv, 

Pilarum  marinar.  gj, 

ingerantur  crucibulo  et  fiat  sub  igne  cinis, 
cujus  cineris  gj  coquatur  c.  Aq.  fontis  U  ij  ad 
Colat.  U  j,  cui  adde 
Syrupi  Cinnamomi  gj. 

D.  S.  Täglich  3  Mal  einen  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

95. 

I y  Spongiarum  marinar.  ustar.  gj, 

Pilarum  marinar.  ust.  gß, 
coq.  s.  q.  Aquae  per  j  horam, 

Colat.  U  j  adde 
Aq.  Cinnamomi, 

Syrupi  Cinnamomi  ää  gj. 

M.  D.  S.  2  —  3  Mal  täglich  1  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

96. 

iy  Iodi  gß, 

Kali  liydro'fodici  gj, 

Aquae  destillatae  g  vi. 

M.  D.  in  vitro  epistomale  vitreo  clauso. 

S.  Rothmachender  Iod -Liquor,  zum  äufserlichen  Ge¬ 
brauche. 

97. 

jy  Iodi  gj , 

Kali  hydroiodici  gij, 

Aquae  destillat.  gij. 

M.  D.  S.  in  vitro  epist.  vitr.  clauso. 

S.  Kaustischer  Iod -Liquor,  zum  äufserlichen  Gebrauche. 

98. 

iy  Hydrargyri  muriat.  mit.  5ß, 

Opii  pulverati  Qij, 

Aquae  Calcis  gij. 

M.  D.  S.  Umgeschüttelt  zum  Verbände  anzuwenden. 


—  3  Mal  täglich  1  Thee- 
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99. 

j y  Hydrargyri  muriatic.  mitis  gr.  vj, 

Sacchari  albi  3j- 

M.  f.  pulv.  Divid.  in  partes  aequal.  No.  vj. 

D.  S.  Morgens  und  Abends,  oder  3  Mal  täglich,  ein 
Pulver  zu  nehmen. 

100. 

ty  Ilydrargyri  muriat.  mit.  9  j , 

Extracti  Liquiritiae  Qij. 

M.  f.  1.  a.  pilul.  No.  xx.  Consperg.  pulv.  Liquirit. 

S.  2 —  3  Mal  täglich  eine  Pille  zu  nehmen. 

101. 

iy  Hydrargyri  muriat.  mit.  9ß, 

Sacchari  alhi  gr.  xv. 

M.  f.  pulv.  Dispensent.  tal.  dos.  No.  III. 

D.  S.  Ein  Paar  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  ein 
Pulver  zu  nehmen,  und  2  Tassen  warmer  Fleisch¬ 
brühe  nachzutrinken.  Eine  halbe  Stunde  darauf  wird 
ein  2tes  Pulver  und  nach  Verhältnifs  nach  einer  glei¬ 
chen  Zwischenzeit  die  Hälfte  des  3ten  Pulvers  ge¬ 
nommen,  und  jedesmal  sind  2  Tassen  Brühe  nach¬ 
zutrinken. 

102. 

ly  Pulveris  radicis  Jalapae, 

Kali  tartarici  ää  gr.  xv  —  xx. 

M.  f.  pulv.  D.  S.  Morgens  zu  nehmen. 

103. 

jy  Ilydrargyri  muriatici  corrosiv.  gr.  xij, 
solve  in  Aquae  destillatae  q.  s. 
et  adde 

Micae  panis  albi, 

Sacchari  albi  aa  (J.  S. 

ut  flant  pilulae  No.  240.  Consperg.  pulv.  Lycop. 
aut  pulv.  Cass.  cinuamom. 

D.  S.  Einen  Tag  um  den  andern,  jedesmal  ^  Stunde 
nach  dem  Mittagessen,  das  lste  Mal  4  Pillen,  dann 
jedesmal  2  mehr  zu  nehmen. 

104. 

I y  Radicis  Sarsaparill.  3üj? 
coq.  c.  Aquae  fontis  Wij, 
ad  remanentiam  U  j. 

Cola.  D.  S.  Täglich  auf  2  Mal  erwärmt  zu  verbrau¬ 
chen. 

105. 

jy  Hydrargyri  oxydati  rubri  praeparat.  gr.  ij, 

Stibii  sulphurati  nigri  laevigati  9viij, 

Sacchari  albi  9ij. 

M.  exacle  ut  f.  pulv.  Divide  in  part.  aequal.  No.  XVI. 
D.  S.  Morgens  und  Abends  ein  Pulver  zu  nehmen. 


106. 

ly  Radicis  Sarsapariilae  fj, 

Rasurae  Ligni  Guajaei  3vj’ 

Corticis  nucum  Juglandis  virid.  5ij, 

Stibii  sulphurati  nigri  laevigati  9ij. 
coq.  cum  Aquae  communis  11  iij 
ad  remanent.  U. ij  et  Colaturae  adde 
Aquae  Cinnamomi  simplicis, 

Syrupi  Cortic.  aurantior.  ää  5j. 

M.  D.  S.  In  einem  Tage  zu  verbrauchen. 

(Das  von  Richter  verbesserte  Pollin’sche  Decoct. ) 

107. 

tys  Auri  muriatici 

(vel  Auri  muriatici  natronati)  gr.  j  —  ij, 

Aquae  Amygdalar.  amarar.  §ß. 

M.  D.  S.  Täglich  3  Mal  10  Tropfen  zu  nehmen. 

108. 

yy  Gummi  Mimos.  pulverat , 

Aq.  communis  ää  3  i j » 

fiat  Mucilago  spissior,  quam  tere  cum 

Hydrargyri  vivi  3j, 

usque  ad  hydrargyri  exstinctionem  perfcctam. 
Tum  adde 

Syrupi  simplicis  §iß. 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  einen  Tbeelöffel  voll 
zu  nehmen. 

109. 

ly  Aluminis  crudi, 

Cupri  sulphunci  aa 
Aq.  fontan.  jfxii. 

M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

110 

ly  Unguenti  Zinci  ^ß, 

Balsami  peruviani  5j» 

Argenti  nitrici  fusi  pulv.  9j. 

M.  f.  unguent.  D.  S.  Mit  Charpie  aufzulegen. 

111. 

I y  Acidi  nitrici  (v.  muriatic.,  v.  phosphoric. )  3ij? 

Pulveris  radicis  Althaeae  ?ß. 

M.  f.  massa ,  e  q.  form.  pil.  gr.  ij.  Consperg.  sein. 
Lycopod.  D.  S.  Täglich  3  Mal  4,  6 — 10  Pillen  zu 
nehmen. 

112. 

K>  Radicis  Sarsapariilae  fj, 

Ichthyocollae  3  iß  i 
Gummi  Mimosae  Jij, 

Stibii  sulphurati  nigri  laevigati  (in  sacculum  ligal.) 

coque  c.  Aquae  communis  H  vj 
ad  remanent.  11  iij. 

Cola.  D.  S.  Täglich  die  Hälfte  in  3  Portionen  zu 
verbrauchen.  (Das  sogenannte  Fels’ sehe  Decoct.) 

113. 

Ri  Hydrargyri  muriatic.  corrosivi  gr.  xij, 

Extracti  Cicutae, 

-  Chamomillae  ää  5  ij , 

Tinct.  Opii  simplicis  5j> 

Mellis  rosarum  *j. 

M.  D.  S.  Pinselsaft. 
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114. 

iy  Axnngiae  porci  %}, 

Hydrargyri  muriat.  mit.  3  i j  ■> 

Opii  pulverati  3j- 

M.  f.  unguentum.  D.  S.  Zum  Verbände. 

115. 

ty  Stibii  sulphurati  nigri  laevigati  §j, 

Elaeosacchari  Foeniculi  3üj* 

M.  f.  pulv.  D.  in  scatula. 

S.  Täglich  2 —  3  Mal  1  TheelüfFel  voll  zu  nehmen. 

116. 

iy  Sacchari  albi 

Aquae  communis  §iv, 

mixta  decoque  ad  consist.  tabuland i. 

Adde 

Stibii  sulphurati  nigri  ^ij, 

Chocolatae 

Forment.  1.  a.  morsuli  ponderis  3j- 
S.  3  —  6  Stück  täglich  zu  nehmen. 

117. 

iy  Resinae  Guajaci, 

Extracti  stipitum  Dulcamarae  ää  3  * j  5 
Hydrargyri  muriat.  mit., 

Sulphuris  aurati  Antimon  .  aa  9i- 
M.  f.  massa,  e  q.  forment.  1.  a.  pilul.  gr.  ij.  D.  S.  2  —  3 
Mal  täglich  5  —  6  Stück  zu  nehmen. 

118. 

jy  Arsenici  albi, 

Kali  carbonici  e  Tartaro  ää  gr.  xvj, 

Aquae  destillatae 

coque  in  vase  vitreo  ad  perfect.  Arsenici  solutio- 
nem,  cui  refrigerat.  adde 
Spiritus  Angelicae  compos.  3j, 

Aquae  destillatae  q.  requiritur  nt  pond.  totius  li- 
quoris  sit  g  ii j. 

M.  D.  S.  Fowler’sche  Solution. 

119. 

T y  Arsenici  albi  gr.  lv, 

Piperis  nigri  3  ix, 

contunde  bene  per  intervalla  in  mortario  ferreo 
per  quatriduum  adpulverem  impalpabilcm  et  tune 
aquae  ope  in  massam  subige,  quae  in  pilulas 
No.  80.  dividatur. 

D.  S.  Täglich  1  —  2  Pillen  zu  nehmen. 

120. 

i y  Protoarseniatis  ferri  gr.  iij, 

Extracti  Humuli  Lupuli  3ij> 

Pulveris  radicis  Althaeae  3ß? 

Syrupi  simplicis  q.  s.  ut  f.  pilul.  No.  48. 

D.  S.  Täglich  eine  Pille  und  nach  längerer  Zeit  zwei 
Stück  zu  nehmen. 

121. 

iy  Resinae  Pini  burgundicae  §ß, 

Pulv.  rad.  Althaeae  3 ij* 

Spiiüt.  Vini  rectif.  q.  s. 

utf.  massa,  e  q.  form.  1.  a.  pilul.  gr.  ij.  Consp.  sein.  Lycop. 
D.  S.  Täglich  3  Mal  5,  8  — 10  Stück  zu  nehmen. 


122. 

ly  Kali  sulphurati  § i — iij, 

D.  S.  Zum  Bade. 

123. 

ly  Kali  sulphurati  ^ij, 

solve  in  Aquae  commun.  Congiis  xxx. 

et  solutioni  adde 
Ichthyocollae  U  j  in 
Aq.  bullientis  U  x  solutam. 

D.  S.  Schwefelgallert -Bad. 

124. 

jy  Hydrargyri  muriatici  corrosivi  5  iij  —  v j , 

D.  S.  Zum  Bade  beizumischen. 

125. 

jy  Kali  cai'bonici  crudi  ^vj  —  H  j. 

D.  S.  Zum  Bade. 

126. 

I y  Acidi  nitrici  crudi  ^  iij , 

Acidi  muriatici  crudi  §j. 

M.  D.  S.  Dem  Wasser  eines  Bades  zuzusetzen. 

127. 

jy  Aquae  destillatae  U  iß, 

Sulphuris  praecipit.  3x, 

Camphorae  3 ij- 

M.  S.  Die  mit  dem  Ausschlage  behafteten  Stellen 
Abends  vor  dem  Schlafengehen  mit  dem  wohl  um- 
geschüttelten  Wasser  zu  benetzen  und  Morgens  von 
dem  adhärirenden  Schwefel  trocken  zu  reinigen. 

128. 

jy  Hydrargyri  muriat.  corrosivi  gr.  iij, 

Aquae  Rosarum  §vj  —  viij, 

Sulphuris  praecipitat.  5ij, 

Plumbi  acet.  dep.  3ß- 

M.  D.  S.  Wohl  umgeschüttelt  äufserlich  anzuwenden. 

129. 

ly  Kali  sulphurati  3 iij, 

Sapönis  mollis  Jj? 

Aq.  Calcis  ^  viij , 

Spiritus  Vini  rectificati  3  ij- 

M.  D.  S.  Aeufserlich  zu  gebrauchen. 

130. 

ly  Hydrargyri  muriatici  corrosivi, 

Aceti  plumbic.  ää  9ij, 

Unguenti  citrini, 

Unguenti  simplicis  ää  gß. 

M.  D.  S.  Aeufserlich  anzuwenden. 

131. 

ly  Picis  albae  liquidae  %j, 

Kali  carbonici  §ß, 

Axungiae  porci  ^ij. 

M.  f.  unguentum. 

D.  S.  Täglich  2  Mal  eine  Haselnufs  grofs  einzureiben. 

132. 

ly  Hydrargyri  muriatic.  mitis  3  i j , 

Adipis  suill.  §j. 

M.  f.  unguentum. 

D.  S.  2  Mal  täglich  eine  Linse  grofs  auf  die  kranke 
Stelle  zu  streichen. 
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133. 

jy  Picrotoxini  9  ß , 

Adipis  suill.  ,^j. 

M.  f.  unguentum.  D.  S.  Täglich  2  Mal  auf  die  kranke 
Stelle  eine  Linse  grofs  zu  streichen. 

134. 

vy  Radicis  Caricis  arenar.  , 

Liquiritiae  3ßj 
Cortic.  Ulmi  £)ij, 

coq.  c.  Aqu.  fontan.  s.  q.  ad  Colat.  U  j, 
cui  adde 

Salis  Thermar.  Carolinar.  3j? 

Natri  carhonic.  3ß- 

M.  D.  S.  3  — 4  Wochen  lang  täglich  zu  verbrauchen. 

135. 

* 

ly  Sulpliuris  depurati, 

Resin.  Guajaci, 

Sacchari  albi  aa  ^  ß- 

M.  f.  pulv.  D.  S.  Täglich  2  —  3  Theelöffel  voll  zu 
nehmen. 

136. 

ly  Hydrargyri  muriatic.  corrosivi  gr.  ij , 

Graphit,  optiin.  3vj, 

Syrup.  Althaeae  q.  s. 

ut  f.  pil.  ponderis  gr.  ij.  C.  pulv.  Cinnabar.  artif. 
D.  S.  Früh,  Morgens  und  Abends  4  —  5  Stück  zu  neh¬ 
men  und  eine  Tasse  Gerstenschleim  nachzutrinken. 

137. 

fy  Hydrargyri  oxydul.  nigri  9j, 

Graphit,  optim., 

Sulphuris  dep., 

Regul.  antimon.  med.  ää  §ß, 

Extr.  Dulcamar., 

Pulsatill.  nigric., 

Pulv.  Violae  tricol.  aa  3  i j  ? 

Camphorae  3  j » 

Syrup  Fumariae  q.  s.  ut  f.  electuarium. 

D.  S.  In  8  — 10  Tagen  theelöffelweise  zu  verbrauchen. 

138. 

i y  Sulphur.  praecip.  3j5 
Acet.  plumbic.  9j, 

Aq.  Rosarum 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  damit  die  Geschwürs¬ 
flächen  zu  benetzen. 

139. 

vy  Unguenti  Cerussae  %j, 

Sulphuris  praecip.  3  ij » 

Hydrargyr.  muriatic.  corosivi  9  ß. 

M.  f.  unguentum.  D.  S.  Zum  Verbände. 

140. 

Ey  Anthrakokali  simplicis  gr.  ij, 

Pulv.  rad.  Liquirit.  gr.  v. 

M.  f.  pulv.  D.  tales  doses  No.  III. 

D.  S.  Morgens,  Mittags  und  Abends  1  Pulver  zu 
nehmen. 


141. 

^  Anthrakokali  simplicis 

(vel  Anthrakokali  sulphurati)  gr.  ij , 

Sulphur.  dep.  gr.  iij — v, 

Magnesiae  carbonicae 

(velRadic.  Liquiritiae  pulv.)  gr.  ij  — iij. 

M.  f.  pulv.  D.  S.  Wie  No.  140. 

142. 

I y  Anthrakokali  simplicis  gr.  ij, 

Hydrargyr.  raur.  mit. 

(vel  Hydrargyri  oxydul.  nigri)  gr. 

Pulver,  radic.  Liquiritiae  gr.  iij. 

M.  f.  pulv.  D.  S.  Wie  No.  140. 

143. 

iy  Cortic.  Quercus  Jij, 

coq.  c.  Aquae  fontanae  U  ij, 
ad  remanent,  ^viij, 

Colat.  refrigerat.  praecipita  „  . 

Plumb.  acet.  q.  s. 

Hujus  praecipitati  $} 
admisce 

Spirit,  vini  rectificat.  3j- 
Serva.  Unguent.  quercinum. 

144. 

I y  Sulphur.  dep.  fj, 

Pulv.  Rad.  Hellebori  albi  3j — 30? 

Kali  uitric.  9  ß  —  9  j , 

Saponis  mollis, 

Adipis  suill.  aa  §j  —  3  iß —  5i*j- 
M.  D.  S.  Zum  äufsern  Gebrauche. 

145. 

iy  Vitrioli  albi, 

Sulphuris  dep., 

Pulv.  Baccar.  Lauri  ää  §ß. 

Olei  Lini  q.  s.  ut  f.  unguent.  fluidum. 

M.  D.  S.  Morgens  und  Abends  eine  Haselnufs  grols 
in  die  Handfläche  einzureiben. 

146. 

ry  Kali  (s.  Calcar.)  sulphurat.  3j5 

solve  in  Aq.  font.  (s.  Decoct.  Althaeae)  U  j, 
et  adde 

Natri  carhonic.  aciduli  3  > j- 
M.  D.  S.  3  —  4  Mal  täglicli  äufserlich  anzuwenden. 

147. 

i y  Extract.  Chaerophylli  sylvestris  (ex  toto  cauli  c. 
foliis  et  floribus  efflorescentibus  parat.)  gß, 
Pulv.  folior.  Chaerophyll.  q.  s. 
ut  f.  massa,  e  q.  forment.  pil.  gr.  ij. 

D.  S.  Morgens  und  Abends  3  Stück  zu  nehmen. 

148. 

iy  Radicis  Chinae  inc.  §ij, 

coq.  c.  Aquae  communis  U  iv, 
ad  remanent.  U  iiß. 

Cola.  P.  S.  Den  Tag  über  zu  verbrauchen, 
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149. 

iy  Opii  puri  gr.  J, 

Gummi  arabici, 

Sacchari  albi  aa  3h 

M.  f.  pulv.  D.  S.  Auf  einmal  zu  nehmen 

150. 

yy  Radicis  Sarsaparillae, 

Ligni  Guajaci  aa  giv, 

Radicis  Chinae, 

Stipitum  Dulcamarae  ää  g'x , 

Folior.  Sennae, 

Rad.  Liquiritiae  ää  gij. 

M.  f.  spec.  Div.  in  XVI  part.  aequal. 

D.  S.  Eine  Portion  mit  2  Kannen  Wasser  eingekocht 
täglich  zu  verbrauchen. 

151. 

Extracti  Cicutae  3ij?  x 

Saponis  medicati  3ß? 

Pulv.  herbae  Cicutae  q.  s. 
ut  fiant  pil.  gr.  ij. 

D.  S.  Morgens  und  Abends  5  Pillen  zu  nehmen. 

152. 

iy  Unguenti  pomadini  gij, 

Balsami  peruviani  30? 

Sulphuris  dep.  giiß, 

Liquor.  Kali  carbonici  gij. 

HI.  f.  unguent.  D.  S.  Aeufserlich  zu  gebrauchen. 

153. 

iy  Succi  Nicotianae, 

Cerae  flavae  ää  giij , 

Resinae  pini  giß, 

Terebinthinae  gj, 

Olei  Myrrhae  s.  q.  ut  f.  ceratum. 

M.  D.  S.  Wie  No.  152. 

154. 

Kali  hydro'iodici  gr.  xij —  xv, 

Unguenti  Hydrargyri  cinerei  gß. 

M.  f.  unguentum.  D.  S.  Reizende  Quccksilberjodiir-  • 
salbe. 

155. 

jy  Unguenti  Ilydrargyr.  einer,  giß, 

Camphorae  3j? 

Olei  terebinthinae  3 iß? 

Axrtngiae  porci  gß. 

M.  f.  liniment.  D.  S.  Reizendes  Liniment. 

156. 

yy  Arsenici  albi  gr.  ij, 

Piperis  nigri  3j? 

Sacchari  albi  9j, 

Radicis  Althaeae  9ij, 

Aquae  destillatae  3ß- 
M.  f.  1.  a.  pil.  No.  lx. 

D.  S.  Morgens  und  Abends  1  Pille  zu  nehmen. 

157. 

1 y  Auri  muriatic.  (natronat. )  gr.  vj , 

Extract.  Conii  maculati, 

Pulv.  herbae  Conii  maculati  ää  3j? 

Mucilag.  Gumm.  Mimosae  q.  s. 
ut  f.  1.  a.  pil.  pond.  gr.  j.  Consp.  pulv.  Lycopodii. 

D.  S.  Früh  und  Abends  1  Pille  zu  nehmen  und  all 
2  Tage  damit  zu  steigen. 


158. 

i y  Extracti  Calendulae, 

Pulv.  herbae  et  flor.  Calendulae, 

Ferri  carbonici  ää  3 j- 

M.  f.  massa,  e  qua  form.  1.  a.  pil.  gr.  ij.  Consp. 
pulv.  Lycopodii.  D.  S.  3  Mal  täglich  5  —  8  Stück 
zu  nehmen. 

159. 

yy  Extracti  Cicutae, 

Pulveris  herbae  Cicutae  ää  3ß, 

Saponis  inedicat.  3j? 

Hydrargyr.  muriat.  mit.  9j. 

M.  f.  pil.  No.  CXXX.  D.  S.  Dreimal  täglich  1-4 
Pillen,  steigend,  zu  nehmen. 

160. 

yy  Solutionis  arsenicalis  Fowleri  5j? 

Aquae  Laurocerasi  3 üj- 

M.  D.  S.  3  Mal  täglich  16  —  20  Tropfen  zu  nehmen. 

161. 

fp  Aquae  Laurocerasi  gß, 

Extracti  Belladonnae  gr.  iv. 

M.  D.  S.  3  Mal  täglich  10  —  20  —  30  Tropfen  zu  nehmen. 

162. 

1$;  Radicis  Belladonnae  gj, 

coq.  per  ^  hör.  c.  s.  q.  Aquae. 

Colat.  U  j  adde 
Extracti  Cicutae, 

Chamomillae  ää  gß, 

Arsenici  albi  gr.  vj. 

M.  D.  S.  Alle  3  Stunden  ein  Plumasseau  damit  zu  be¬ 
feuchten,  und  dasselbe  auf  das  Geschwür  zu  appli- 
ciren. 

163. 

~£y  Arsenici  albi  gr.  viij, 

Aq.  florum  Chamomillae  gx, 

Laurocerasi  g ij. 

M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

164. 

I y  'Florum  Calendulae  3 iij ? 
coq.  c.  Aquae  fontanae  gv, 

Colat.  giij  adde 
Extracti  Calendulae  3>j? 

Picis  albae  liquidae  gij, 

Acidi  pyrolignosi  giß, 

Gummi  Mimos.  q.  s.  ut  fiat  unguentum. 

D.  S.  Zum  Verbände. 

165. 

Jy  Tartari  boraxati  3  ij  —  vj , 

Aquae  communis  gvj, 

Laurocerasi  gij, 

Extracti  Hyoscyami  3iij. 

M.  D.  S.  Zum  Verbände. 

166. 

yy  Unguenti  ccrati  3j, 

Opii  puri  Qß, 

Arsenici  albi  gr.  iv. 

M.  D.  S.  Aeufserst  dünn  auf  Leinwand  gestrichen 
auf’s  Geschwür  zu  legen. 
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167. 

ry  Arsenici  albi, 

Sulphuris  dep.  ää  3  j  ? 

Aceti  destillati, 

Unguenti  plumbic.  ää  §j. 

M.  S.  Wie  No.  166. 

168. 

jy  Syrupi  communis 
Spiritus  Vini  %i\\, 

Aceti  plumbic.  §ß, 

Arsenici  albi  3ß- 
M.  D.  S.  Zum  Bepinseln  des  Geschwürs. 

169. 

ly  Mellis  rosarum, 

Syrupi  Mororum  aa 
Boracis  gr.  xv. 

BI.  f.  linctus.  D.  S.  Zum  Pinseln. 

170. 

^  Zinci  sulphurici  gr.  ij, 

Aquae  destillatae  §iij. 

M.  D.  S.  Zum  äufsern  Gebrauche. 

171. 

jy  Acidi  sulphurici  diluti  gutt.  xxx  —  lx, 

Syrupi  mororum  §ij. 

M.  f.  linctus.  D.  S.  Zum  Bepinseln. 

172. 

iy  Spiritus  Cochleariae  3v, 

Succi  Citri, 

Mucilag.  seminum  Cydoniorum, 

Syrupi  Mororum  ää  3j* 

M.  D.  S.  Zum  äufsern  Gebrauche. 

173. 

ly  AmuQpnii  muriatici  depur.  3 ij , 

Tartari  stibiati  gr.  j, 

Succi  Liquiritiae  3üj? 

solve  in  Aquae  florum  Sambuc. 

Roob  Sambuci  ^j. 

M.  D.  S.  Zweistündlich  1  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

174. 

Specier.  ad  cataplasma  §ij, 
coq.  c.  Aquae  communis  s.  q. 
ut  fiat  cataplasma,  cui  adde 
Pulveris  semin.  Sinap.  nigrae, 

Ceparum  tostarum  ää  jfj- 
M.  F.  exacte.  D.  S.  Warm  aufzulegen. 

175. 

l y  Herbae  Sabinae, 

Radic.  Calami  aromalici  ää  3vj> 

Aquae  communis  fervidae  q.  s. 

Digere  per  horam  et  Colat.  refrigerat.  U  ij 
adde 

Acidi  phosphorici  depur.  3j  —  3Ö» 

Syrupi  cortic.  Aurantior.  3jij. 

BI.  D.  S.  2 stündlich  umgeschüttelt  2  Efslöffel  voll  zu 
nehmen. 


ly  Acidi  phosphorici  diluti  3>ji 
Decocti  Salep  tenuioris  ^vj, 

Syrupi  Rubi  Idaei  gß— 5J. 

BI.  D.  S.  2 stündlich  1  Efslöffel  voll  zu  nehmen. 

177. 

ly  Asae  foelidac, 

Acidi  phosphorici  ää  3ij, 

Pulv.  radic.  Calami  aromatici, 

Althaeae  ää  3j- 

BI.  f.  massa,  e  qua  form.  1.  a.  pil.  pond.  gr.  ij.  Consp. 

pulv.  Lycopod.  D.  in  vitro. 

S.  3  Blal  täglich  10  —  30  Stück,  in  alhnählig  steigen¬ 
der  Gabe,  zu  nehmen. 

178. 

tyi  Cortic.  Quercus  jun.  contus.  U  ß, 

Hydrargyri  muriatici  corrosivi  gr.  xxxvj, 
coq.  in  Aquae  fontan.  U  vj 
ad  remanent.  U  iij. 

D.  S.  Zu  einem  kalten  Fufsbade. 

179. 

jy  Iodi  gr.  \  — 

Kali  hydro'iodici  gr.  xv  —  3^5 
solve  in  Aquae  destillatae  §ivr 
et  adde 

Syrupi  capitum  Papaveris  3  > j • 

BI.  D.  S.  3  Blal  täglich  1  Efslöffel  voll  und  so  stei¬ 
gend  zu  nehmen. 

180. 

Infusi  herbae  Sabinae  ^vij, 

Acidi  phosphorici  §j, 

Tincturae  Blyrrhae  3  ij- 

BI.  D.  S.  Mittelst  Charpie  oder  einer  Injectionssprilze 
auf  den  schadhaften  Knochen  zu  appliciren. 

181. 

iy  Herbae  et  florum  Blillefolii, 

Sabinae  aa  3ß, 

Aquae  communis  fviij, 
coq.  ad  Colat.  ^vj,  cui  refrig.  adde 
Acid.  phosphorici  dep.  3*j5 
Tincturae  Blyrrhae  3j- 

BI.  D.  S.  Umg  eschüttelt  wie  No.  180.  anzuwenden. 

182. 

iy  Cupri  sulphurici, 

Kali  nitrici, 

Aluminis  crudi  ää  3  ij , 

cont.  et  pulv.  in  vasc  vitreo  calore  arcnae  lique- 
factis  adde 
Camphorae  trit.  5  iß. 

Blixtam  et  refrigeratam  massam  serv». 

S.  Lapis  divinus. 

183. 

jy  Zinci  sulphurici  gr.  j, 

solve  in  Aquae  Rosarum  ^j. 

D,  S.  Augentropfwasser. 
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184. 

jy  Hydrargyri  oxydat.  rubr.  praep.  gr.  i — iij, 

Axungiae  porci  recent.  3>j? 

Cerae  albae  gr.  xij — xv. 

M.  exact.  «t  fiat  unguentum  ophthalmicum. 

D.  S.  Augcnsalbe. 

185. 

K?  Hydrargyri  inuriatic.  corrosivi  gr. 
solve  in  Aquae  Rosarum  §j, 
adde 

Mucilagiuis  seminum  Cydoniornm  3ij, 

Tincturae  Opii  croc.  Qij. 

M.  D.  S.  Zum  äufsern  Gebrauche. 

186. 

jy  Hydrargyri  inuriatic.  corrosivi  gr.  j, 
solve  in  Aquae  destillat.  s.  q. 

Albuminis  ovi  unius 
( vel  Mucil.  Gummi  Mimos.  %j,) 
terantur  invicem,  donec  evanuerit  omnis  tenacitas. 
D.  S.  Wie  No.  185. 

187. 

jy  Cupri  aluminati  gr.  j, 
solve  in  Aquae  Rosarum 
M.  D.  S.  Augentropfwasser. 

188. 

jy  Axungiae  porci  3ij? 

Hydrargyri  oxydat.  rubri  praep.  gr.  vj, 

Tincturae  Opii  crocatae, 

Aceti  plumbic.  aa  3ß- 

Misce  exactissime,  donec  omne  humidum  disparuerit, 
ut  f.  unguent.  opbtbalinicum. 

D.  S.  Abends  eine  Linse  grofs  in’s  Auge,  oder  auch 
nur  zwischen  die  Augenwimpern,  zu  streichen. 

189. 

jy  Aquae  florum  Sambuci  §ij, 

Aceti  plumbic.  gtt.  x, 

Tincturae  Opii  crocat.  gtt.  xx. 

M.  D.  S.  Augenwasser,  3  —  4  Mal  täglich  mittelst  ei¬ 
nes  kleinen  Schwämmchens  tropfenweise  iu’s  Auge 
zu  bringen,  und  hierauf  die  Augenlieder  mit  einem 
leinenen  Tuche  wieder  abzutrocknen. 

190. 

ly  Cupri  aluminati  gr.  iij  —  iv, 

solve  in  Aq.  florum  Sambuci  %}, 
adde 

Tincturae  Opii  simplicis  gtt.  xij, 

Aceti  plumbic.  gtt.  y. 

M.  D.  S.  Umgeschüttelt  als  Augenwasser  zu  gebrau¬ 
chen. 

191. 

l y  Hydrargyri  muriatici  corrosivi  gr.  j , 
solve  1.  a.  in  Aq.  florum  Sambuci  jiv, 
solut.  immitte  in  vitrum,  cui  jam  insuni 
Tincturae  Opii  simplicis  3ij, 

Mucilag.  Gummi  Mimosae  §ß. 

M.  D.  S.  Wie  190. 


192. 

W  Hydrargyri  ammoniat.  muriat.  Qß, 

Zinci  oxydat.  gr.  v, 

Axungiae  porci  recentis  3ij- 
M.  exact.  ut  f.  unguent.  D.  S.  Augensalbe,  wie  No.  188. 
zu  gebrauchen. 

193. 

ly  Argenti  nitrici  in  pulverem  subtiliss.  triti  gr.  ij  —  x, 
Cerati  cetacei  albi  3j? 

intime  in  mortario  porpbyrco  mixtis  sensiin  adde 
terendo 

Aceti  plumbici  gtt.  xv. 

M.  f.  unguent.  D.  S.  So  viel  ein  Nadelkopf  beträgt, 
alle  2  —  3  Tage  zwischen  die  Augenlieder  zu  bringen. 

194. 

R»  Argenti  nitrici  crystallisat.  subt.  puly.  gr.  iij, 
Adipis  suill.  5j, 

Aceti  plumbici  gtt.  v. 

M.  exactiss.  D.  in  olla  alba. 

M.  S.  Wie  No.  193. 

195. 

I y  Hydrargyri  oxydati  rubri  praepar.  gr.  \ , 

Zinci  oxydat.  gr.  viij, 

Cupri  sulphurici  gr.  ij, 

Camphorae  gr.  j , 

Butyri  recentis  insulsi  3  iij- 
M.  exact.  ut  f.  unguentum. 

D.  S.  Augensalbe. 

196. 

R?  Cupri  sulphurici  in  Aq.  destillat.  s.  q.  soluti, 
Zinci  oxydat.  äa  gr.  v, 

Camphorae  c.  pauxillo  Olei  Olivar.  trit.  gr.  ij, 
Butyri  recent.  insulsi  3  ij- 
M.  f.  unguent.  ophthalmicum. 

D.  S.  Angensalbe,  eine  Linse  grofs  anzuwenden. 

197. 

ty  Axungiae  porci  recentis  3ij> 

Hydrargyri  ammoniato -muriat.  9ß, 

Tinct.  Opii  crocat., 

Aceti  plumbic.  äa  3ß- 

M.  exact.  donec  omne  humidum  disparuerit ,  ut  fiat 
unguent.  ophthalmicum. 

D.  S.  Wie  196. 

198. 

jy  Camphorae  Qß, 

Gummi  Mimosae  3j? 

Infus,  herbae  Salviae  ^vj, 

Tincturae  Myrrhae  3*j? 

Mellis  despumati  §j. 

M.  f.  collyrium.  D.  S.  Mundspülwasser. 

199. 

I y  Camphorae  3j? 

solve  in  Olei  Amygdalar.  dulc.  ^j. 

M.  f.  linctus.  D.  S.  Zum  Bestreichen  der  Geschwürs¬ 
flächen. 
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200. 

ly  Cupri  sulphurici  3  ij , 

Pulveris  Cinchonae  ^ß, 

Aquae  destillatae  5'v- 

M.  D.  S.  Zweimal  täglich  auf  die  ganze  Fläche  der 
Ulceration  und  Excoriation  sehr  sorgfältig  aufzu¬ 
streichen. 

201. 

iy  Iodi  gr.  iß, 

Kali  hydro'iodici  gr.  iij, 

Aq.  Menthae  piperit.  %iv. 

M.  D.  S.  Täglich  2  —  3  Mal  1  EfslÖffel,  bei  Kindern 
1  Theelöffel  voll  zu  reichen. 

202. 

\y  Iodi  gr.  v, 

solve  in  Spirit.  Vini  3  i j , 

Aq.  Cinnamomi  ^iiß, 

Syrup.  simplicis  ^ß- 

M.  D.  S.  Anfangs  täglich  4  halbe,  nach  vier  Tagen 
4  ganze  Efslöflel  voll  zu  nehmen. 


203. 

ty  Chlori  Natri  §ß, 
solve  in 

Aquae  destillatae  §iiß, 
adde 

Tinturae  Catechu  3  ij- 
M.  D.  in  vitro  charta  nigra  involuto. 

S.  Umgescliiittelt  mit  dem  Pinsel  aufzutragen. 

204. 

ly  Infusi  herbae  Salviae  (^ß)  §viij, 

Linimenti  Aeruginis  3 ij — 5üj- 
M.  D.  S.  Gurgelwasser. 

205. 

Hydrarg.  muriat.  mit.  gr.  xxiv, 
oxydat.  rubri  gr.  xij, 

Sacchari  cand.  pulver.  ^ß- 

M.  f.  Pulv.  D.  S.  5  —  6  Mal  täglich  als  Prise  zu  ge¬ 
brauchen  und  in  die  Nase  einzuziehen. 

206. 

ly  Tincturae  Aloes, 

Tinct.  Myrrhae  ää  5ij?  » 

Balsami  peruviani  3j — 3  iß- 
M.  D.  S.  Zum  Verbände. 
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Erklärung  der  Kupfertafeln 


Tafel  I. 

Nosokomial  -  Brandgeschwür. 

Fig.  1.  Beginnendes.  Fig.  3.  Vollkommen  ausgebildetes  und  in  der 

Fig.  2.  Fortschreitendes.  Umgegend  stark  entzündetes. 

Tafel  II. 

Scr ophulöses  Geschwür. 

Fig.  1.  Hautgeschwür.  Fig.  3.  Drüsengeschwür;  oberhalb  ein  vernarb- 

Fig.  2.  Zellhautgeschwür.  tes,  unterhalb  (rund  um  den  Hals)  ein  frisches. 

Fig.  4.  Knochengeschwür. 

Tafel  III. 
v 

Fig.  1.  Erysipelatöses  Geschwür.  Fig.  2.  Rheumatisches  (Zellhaut-)  Geschwür. 

Tafel  IV. 

Gichtisches  Geschwür. 

Fig.  1.  Frisches.  Fig.  2.  Veraltetes. 

Tafel  V. 

Visceral  -  Geschwür. 

Fig.  1.  Frisches  Menstrualgeschwür.  Fig.  2.  Altes  Abdominalgeschwür. 

Tafel  VI. 

Impetiginöses  Geschwür. 

Fig.  1.  Impetigo -Geschwür.  Flechlengeschwür.  Fig.  3.  Lupus. 

Fig.  2.  Krätzgeschwür. 


Tafel  VII. 

Scorbutisches  Geschwür. 


Fig.  1.  Aus  scorbutischen  Petechien  sich  bil¬ 
dendes. 

Fig.  2.  Scorbutisches  Zellhautgeschwür. 


Fig.  3.  Scorbutischer  Bubo. 

Fig.  4.  Scorbutisches  Knochengeschwür. 


Tafel  VIII. 

Aussatz  -  Geschwür. 
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Fig.  1.  (links)  Gewöhnliches.  Fig.  2.  Mit  Elephantiasis  verbundenes. 

Fig.  1.  (rechts)  Veraltetes. 


Tafel  IX. 


Radesyge  -  Geschwür. 


Fig.  1.  Frisches,  in  erethischem  Zustande. 
Fig.  2.  In  den  Knochen  belegenes,  cariöses. 


Fig.  3.  Vernarbtes. 


Tafel  X. 


Syphilitisches  Geschwür. 

Fig.  1.  Primärer  Chanker.  Fig.  3.  Exulcerirter  Bubo. 

Fig.  2.  Secundärer  Chanker.  Fig.  4.  Syphilitisches  Rachengcschwiir. 


Tafel  XI. 

Krebsgeschwür. 

Fig.  1.  Beginnender  Hautkrebs.  Fig.  4.  Aufgebrochenes  Krebsgeschwür. 

.  Fig.  2.  Ausgebreiteter  Hautkrebs.  Fig.  5.  Schwammiges  Krebsgeschwür. 

Fig.  3.  Verborgener  Drüsenkrebs. 


Tafel  XII. 

Osteopathisches  Geschwür. 

Fig.  1.  Cariöses  Geschwür.  Fig.  3  a.  Ostcosarkomatüses  Geschwür. 

Fig.  2.  Nekrotisches  Geschwür.  Fig.  3  b.  Osteostcatomatüses  Geschwür. 
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